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На основании многочисленных исследований у пациентов с обсессивно-компульсивным расстройством (ОКР) выявлено ухуд-
шение избирательного внимания, тормозного контроля и рабочей памяти, что коррелирует с дисбалансом в активности корти-
ко-стриарно-таламо-кортикальной цепи, связанной с поддержанием функций когнитивного контроля. Как следствие возможного 
нарушения нейрофизиологических основ когнитивного контроля, у пациентов с ОКР часто проявляются изменения параметров 
целенаправленных глазодвигательных реакций. В настоящем обзоре обобщены и проанализированы данные о нарушениях когни-
тивного контроля при ОКР, полученные при помощи методов регистрации движений глаз.

Установлено, что наиболее часто используются задачи на медленные прослеживающие движения, саккады по памяти и анти-
саккадические задачи. Данные по задачам на медленные прослеживающие движения глаз и на саккады по памяти противоречивы, 
хотя отчасти подтверждают ухудшение избирательного внимания и рабочей памяти. В большинстве исследований по антисакка-
дической задаче выявлены нарушения функции тормозного контроля у пациентов с ОКР. Схожие нарушения, выражающиеся в 
увеличенной латентности и большей частоте ошибок в антисаккадах, были отмечены и у родственников пациентов первой степени 
родства, что позволяет рассматривать такие нарушения как проявления эндофенотипа, связанного с предрасположенностью к ОКР. 
Подтверждение этих результатов в экспериментах с использованием сложных антисаккадических задач с применением изображе-
ний различной модальности (с учетом наличия повышенной тревожности у пациентов с ОКР как основы заболевания) в перспекти-
ве может способствовать валидации специфичных маркеров ОКР.
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Multiple studies in patients with obsessive-compulsive disorder (OCD) became the basis for revealing selective attention, inhibitory 
control, and working memory impairments, which correlates with an imbalance in the activity of the cortico-striatal-thalamic-cortical circuit 
associated with maintenance of cognitive control functions. Patients with OCD often demonstrate changes in the parameters of target-
oriented eye movement reactions being a consequence of a possible impairment of the cognitive control neurophysiological framework. 
This review summarizes and analyzes data on cognitive control disorders in OCD obtained with eye movement recording techniques.

It was established that the most often used are smooth pursuit eye movements tasks, memory-guided saccades, and anti-saccadic 
tasks. Data on smooth pursuit eye movements tasks and memory-guided saccades are contradictory, although they partially confirm 
selective attention and working memory impairment. Most studies on the anti-saccadic task identified impaired inhibitory control in patients 
with OCD. Similar disorders in form of increased latency and higher error rate in anti-saccades were also noted in the patients’ first-degree 
relatives, which allows considering such disorders as manifestations of the endophenotype associated with the underlying risk of OCD. 
Future confirmation of these results in experiments using complex anti-saccadic tasks with images of various modalities (taking into account 
the increased anxiety in patients with OCD as the disorder basis) might contribute to validation of the OCD-specific markers.

Key words: obsessive-compulsive disorder; cognitive control; selective attention; inhibitory control; working memory; eye movements; 
oculography; eye tracking.

Введение

У большинства людей бывают навязчивые мыс-
ли или непреодолимые поведенческие побуждения. 
Когда эти состояния становятся частыми, чрезмерны-
ми и разрушающими жизнь человека, они диагности-
руются как обсессивно-компульсивное расстройство 
(ОКР). ОКР широко распространено среди населения 
в целом (1–3%) и ассоциируется со значительной ко-
морбидностью и разнородностью клинических прояв-
лений [1, 2].

Всемирной организацией здравоохранения ОКР на-
звано одним из десяти ведущих расстройств, приводя-
щих к инвалидности. Пациенты с ОКР стараются из-
бегать ситуаций, которые доставляют им дискомфорт, 
даже при отсутствии реальной угрозы. Это может при-
вести к снижению социальных взаимодействий и каче-
ства жизни, а также отразиться на социально-эконо-
мической ситуации общества в целом. Большинство 
людей, страдающих ОКР, годами не обращаются за 
лечением по причине стигматизации, несмотря на по-
нимание бессмысленности навязчивых мыслей и/или 
неэффективности ритуалов [3, 4].

Обсессивно-компульсивное расстройство можно 
рассматривать в качестве «модельного» расстройства 
для исследования ригидности психических процессов 
как у нормотипичных людей, так и у людей с другими 
психическими заболеваниями. Несмотря на то, что 
знания об ОКР расширились, ряд вопросов о запуска-
ющих его механизмах остается нерешенным.

В исследованиях с использованием методов ней-
ровизуализации, а также нейропсихологических и 
фармакологических показано, что при ОКР наблю-

дается дисфункция кортико-стриарно-таламо-корти-
кальной цепи (cortico-striato-thalamo-cortical (CSTС) 
curcuit), основанная на дисбалансе между возбужда-
ющими глутаматергическими и тормозными ГАМК-
ергическими системами, а также на дисбалансе серо-
тонина и дофамина, что сопровождается нарушением 
когнитивного и эмоционального контроля [5, 6].

При исследовании нейротрансмиттеров у пациен-
тов с ОКР установлен дисбаланс между прямыми и 
непрямыми проводящими путями в кортико-стриар-
но-таламо-кортикальной цепи [7] (рис.  1). Было вы-
сказано предположение, что смещение баланса в 
сторону прямого пути, связанного с повышением кон-
центрации глутамата, может привести к развитию сим-
птомов ОКР [8]. Соответственно гиперстимуляция ор-
битофронтальной коры и передней поясной извилины 
опосредует возникновение преувеличенных ощуще-
ний опасности, приводящих к постоянному вниманию 
к предполагаемой угрозе с последующими ритуала-
ми, направленными на ее устранение. Альтернативно 
предполагается, что дисфункция стриатума снижает 
ингибирование латеральной части бледного шара, 
приводя к усилению ингибирования субталамического 
ядра, эффективно уменьшая возбуждение медиаль-
ной части бледного шара и черной субстанции, тем 
самым увеличивая возбуждение из таламуса в орби-
тофронтальную кору и переднюю поясную кору [9] (см. 
рис. 1). Преобладание активности центров прямых пу-
тей над центрами непрямых приводит к нарушениям 
функций когнитивного контроля, которые могут лежать 
в основе симптоматики ОКР [10–12].

В одном из наиболее крупных обзоров [13] обобще-
ны результаты более 900 исследований по изучению 
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ОКР с помощью позитронно-эмиссионной томогра-
фии, структурной и функциональной магнитно-резо-
нансной томографии (фМРТ). Выдвигается гипотеза, 
что при ОКР изначальная дисфункция хвостатых ядер 
приводит к неэффективному сенсорному гейтингу на 
уровне таламуса с последующей гиперактивностью 
орбитофронтальной коры (при обсессиях) и перед-
ней поясной извилины (при компульсиях). При этом 
авторы подчеркивают, что вышеперечисленные из-
менения активности структур мозга в первую очередь 
коррелируют с нарушениями обработки пространст-
венных стимулов зрительной модальности и контро-
ля глазодвигательных реакций у пациентов с ОКР 
[13]. В более позднем обзоре [3] также обсуждается 
дисфункция кортико-стриарной цепи. В большинстве 
проанализированных авторами исследований отмеча-
лись чрезмерная активация орбитофронтальной коры 
и базальных ганглиев при провокации симптомов и 
их снижение после лечения пациентов селективными 
ингибиторами обратного захвата серотонина и когни-
тивно-поведенческой психотерапии. Наконец, в обзоре 
[14] у пациентов с ОКР, помимо нарушения работы кор-
тико-стриарно-таламо-кортикальной цепи, отмечены 
структурные изменения и измененная функциональ-
ная активность лимбических областей: амигдалы, те-
менной и затылочной коры головного мозга, мозжечка.

Таким образом, большинство нейрофизиологиче-
ских исследований указывают на нарушения актив-
ности и функциональной взаимосвязи базальных ган-
глиев, таламуса и медиальной префронтальной коры 
у пациентов с ОКР [15,  16]. Нейропсихологические 
исследования подтверждают ухудшение когнитив-

ного контроля: рабочей памяти (РП), внима-
ния, тормозного контроля, вербальной гиб-
кости, планирования и принятия решений. 
Так как существуют данные о нарушении 
контроля глазодвигательных реакций [17, 18] 
при ОКР, метод регистрации движений глаз 
признан одним из неинвазивных нейрофи-
зиологических подходов к изучению когни-
тивных нарушений у данных пациентов [19]. 
Неинвазивная регистрация движений глаз 
возможна при помощи окулографических 
электродов — окулографии, а также инфра-
красной камеры, регистрирующей движе-
ния глаз по зрачку, — метод айтрекинга (eye 
tracking) [20]. По сравнению с фМРТ они ме-
нее ресурсозатратны и позволяют напрямую 
(а не косвенно, как фМРТ) оценить нейро-
физиологические особенности когнитивного 
контроля по успешности выполнения задач 
на саккады или медленные прослеживающие 
движения глаз [21, 22].

Цель настоящего обзора — обобщить 
и проанализировать накопленные данные о 
нарушениях когнитивного контроля при ОКР, 
полученные при помощи окулографии и ай-
трекинга.

Поиск статей проводили в базе PubMed (https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/). В качестве ключевых слов 
были выбраны “obsessive-compulsive disorder” AND 
“eye movements” OR “eye tracker” OR “saccade” OR 
“oculography” («обсессивно-компульсивное расстрой-
ство» И «движения глаз» ИЛИ «айтрекер» ИЛИ «сак-
када» ИЛИ «окулография»). Было найдено 122 рабо-
ты, из которых отобраны 30 статей, где представлены 
данные по особенностям глазодвигательных реакций 
при ОКР (рис. 2). Критерии исключения статей: 1-я 
причина — исследование других пациентов (ОКР 
упоминалось только в обсуждении); 2-я — нет дан-
ных айтрекинга и/или окулографии; 3-я — данные 
получены на специфической популяции (без диаг-
ноза ОКР, но с частными признаками расстройства). 
Среди 30 отобранных исследований представлен 
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Рис. 1. Кортико-стриарно-таламо-кортикальная цепь при обсес-
сивно-компульсивном расстройстве (адаптировано из [7])
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только один обзор [23] и один метаанализ, совме-
щенный с экспериментальными данными авторов, 
который посвящен исключительно одному виду 
глазодвигательных задач [24]. Поиск статей с ис-
пользованием методов регистрации движений глаз 
у пациентов с ОКР в русскоязычных базах не дал 
результатов. Сводные данные по исследованиям 
когнитивного контроля движений глаз при ОКР пред-
ставлены в Приложении 1.

Обзор [23], опубликованный в 2011 г., наиболее ши-
роко охватывал накопленные к тому времени данные 
по регистрации глаз при ОКР. Авторы сделали вывод, 
что пациенты с ОКР демонстрируют лишь довольно 
неспецифические нарушения при выполнении про-
стых задач (незначительные нарушения в медленных 
прослеживающих движениях и увеличение латентно-
сти при выполнении антисаккадической задачи) по 
сравнению с пациентами с шизофренией. В связи с 
этим показана необходимость разработки сложных 
задач, направленных на выявление специфических 
нарушений при ОКР, для последующего их использо-
вания в качестве надежных инструментов диагности-
ки и классификации различных типов данного забо-
левания. Более поздних обзоров найти не удалось, 
поэтому данной работой мы пытаемся заполнить этот 
пробел.

Обсессивно-компульсивное расстройство
Существенной особенностью ОКР является на-

личие обсессий и/или компульсий. Обсессии пред-
ставляют собой навязчивые, непроизвольные и чаще 
всего стереотипные идеи, образы или побуждения, ко-
торые практически всегда сопровождаются тревогой. 
Пациент с ОКР безуспешно пытается сопротивляться 
им, однако это не приводит к должному результату. 
Компульсии характеризуются повторяющимся поведе-
нием и/или ментальными актами, особенностью кото-
рых является стереотипность. Пациент с ОКР совер-
шает их в ответ на навязчивую мысль для достижения 
чувства «комфорта». Такие действия не являются спо-
собом получить удовольствие или атрибутом выпол-
нения полезных задач. Они служат средством пред-
отвращения возможности наступления неприятного 
события, которое, как опасается пациент, в противном 
случае может произойти, нанеся вред ему или им — 
другому человеку. При ОКР почти всегда присутствует 
тревожность, поэтому, если компульсивные действия 
подавляются, тревожность становится более выра-
женной [25].

В исследованиях, использующих факторно-анали-
тический подход [26, 27], последовательно выстроена 
четырехфакторная модель симптомов ОКР, которая 
включает:

опасения по поводу загрязнения вместе с мытьем 
или чисткой;

опасения по поводу причинения вреда себе или 
другим вместе с проверкой;

навязчивые агрессивные или сексуальные мысли 
вместе с ментальными ритуалами;

беспокойство по поводу нарушения симметрии вме-
сте с порядком или счетом.

Исторически ОКР классифицировалось как тревож-
ное расстройство. В МКБ-10 и DSM-4 оно относилось 
к категории «Невротические, связанные со стрессом 
и соматоформные расстройства», поскольку компуль-
сивное поведение — это попытка облегчить тревогу, 
вызванную навязчивыми идеями [15]. Однако ней-
робиологически и клинически ОКР имеет ряд разли-
чий с типичными тревожными расстройствами, что и 
послужило основанием для его исключения из дан-
ной рубрики [28–30]. В DSM-5 и в МКБ-11 ОКР пере-
несено в отдельную новую категорию под названием 
«Обсессивно-компульсивные и связанные с ними 
расстройства», которая включает состояния, харак-
теризующиеся конкретными типами переживаний 
или повторяющимся поведением. В DSM-5 в данную 
категорию помимо ОКР входят дисморфическое рас-
стройство, патологическое накопительство, трихотил-
ломания, невротическая экскориация, вторичные при-
чины ОКР (последствия употребления психоактивных 
веществ, лекарственных средств и т.д.) [31]. В МКБ-11 
данная группа кроме ОКР включает дисморфическое 
расстройство, патологическое собирательство, три-
хотилломанию, невротическую экскориацию, а также 
обонятельное расстройство и ипохондрию [32].

Подобно ОКР, связанные с ним расстройства (ob-
sessive-compulsive related disorders, OCRDs) также яв-
ляются распространенными. Однако они недостаточ-
но распознаваемы. Эти заболевания характеризуются 
повторяющимися и нежелательными мыслями или по-
ведением. Некоторые OCRDs включают в себя навяз-
чивые мысли и компульсивное поведение (например, 
дисморфическое расстройство), другие имеют преи-
мущественно двигательные или поведенческие сим-
птомы (например, трихотилломания) [16]. Несмотря 
на схожесть ОКР и OCRDs [33, 34], имеются ключевые 
различия в их нейробиологии, диагностике и лечении 
[35, 36].

Важно различать симптомы ОКР, которые мо-
гут быть обнаружены при некоторых неврологиче-
ских заболеваниях, от истинного ОКР. При болезни 
Хантингтона, характеризующейся когнитивным сни-
жением и прогрессирующими двигательными нару-
шениями, достаточно часто наблюдаются симптомы 
ОКР, которые имеют тенденцию становиться более 
выраженными по мере прогрессирования заболева-
ния [37]. ОКР является одним из наиболее распро-
страненных психических осложнений после инсульта 
и черепно-мозговой травмы [38]. Пациенты с болез-
нью Паркинсона могут демонстрировать своеобраз-
ное поведение, известное как пандинг, выражаю-
щееся в сложном, продолжительном, бесцельном, 
стереотипном поведении, которое может быть оши-
бочно идентифицировано как признак ОКР [39]. При 
хорее Сиденхема было замечено, что практически у 
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всех пациентов симптомы ОКР развиваются на ранней 
стадии болезни [40], что обусловлено аутоиммунным 
ответом на стрептококковую инфекцию, приводящую к 
воспалению в базальных ганглиях — областях мозга, 
вовлеченных в патогенез ОКР [41]. Симптомы синдро-
ма Туретта могут напоминать ритуалы ОКР, особенно 
«тикоподобные» компульсии, такие как прикосновение, 
постукивание, растирание и повторение обычных дей-
ствий [42]. Однако важно понимать, что данные прояв-
ления при неврологических заболеваниях не вызваны 
явными навязчивыми мыслями (обсессиями).

На основании исследований нейроэндофенотипов 
ОКР выявлен широкий набор нарушений функций ког-
нитивного контроля, ведущих к проблемам с тормоз-
ным контролем, избирательным вниманием, когнитив-
ной гибкостью, планированием, РП и отслеживанием 
ошибок [43]. В настоящее время не установлено, яв-
ляются ли эти нарушения специфическими для ОКР 
или возникают при многих психических расстройствах 
невротического спектра. Кроме того, с учетом того 
факта, что ОКР — это гетерогенное заболевание, воз-
никает вопрос о целесообразности применения общих 
патофизиологическиех моделей ОКР при интерпрета-
ции проявлений различных симптомов заболевания, 
так как они могут различаться с точки зрения генетики, 
реактивности на медикаментозное лечение, различ-
ных паттернов проявления функциональной активно-
сти мозга [44, 45]. На сегодняшний день сравнительно 
немного исследований ОКР, в которых изучались эти 
параметры.

Нарушения функций когнитивного контроля 
у пациентов с обсессивно-компульсивным 
расстройством, показанные  
при помощи регистрации движений глаз

Дефицит контроля движений глаз при ОКР чаще 
всего связывают с нарушением кортико-стриарно-та-
ламо-кортикальной цепи [46–48]. Глазодвигательные 
реакции исследуют с помощью различных парадигм: 
задач на медленные прослеживающие движения 
(SPEM — smooth pursuit eye movement); саккад по 
памяти (MGS — memory-guided saccade); антисаккад 
(AS — antisaccade). Задачи на зрительно-вызванные/
непроизвольные саккады (VGS — visual guided sac-
cade) и произвольные саккады (PS — prosaccade) 
используют в комплексном изучении глазодвигатель-
ных реакций совместно с антисаккадической задачей 
(Приложение 2). Вышеописанные парадигмы предназ-
начены как для оценки базового глазодвигательного 
поведения, так и для измерения функций когнитивного 
контроля, таких как торможение реакции, планирова-
ние, РП.

Результаты исследований особенностей глазодви-
гательных реакций при ОКР противоречивы. В ряде 
работ у пациентов с ОКР отмечены различия глазо-
двигательных реакций по сравнению с контролем в 
виде удлиненного латентного периода саккад и/или 

увеличения частоты ошибок при выполнении анти-
саккадической задачи, а также снижение точности 
медленных прослеживающих движений глаз [49–53]. 
По данным других авторов, пациенты с ОКР не от-
личались от контрольной группы по частоте ошибок 
при выполнении антисаккад и не имели различий в 
медленных прослеживающих движениях глаз [24, 54, 
55]. Возможно, это связано с наличием широкого раз-
нообразия парадигм, задач и целей, что не дает воз-
можности определить конкретный характер дефицита 
контроля движений глаз при данном заболевании (для 
примера см. метаанализ [24]).

Следует отметить, что правильная интерпретация 
данных при проведении исследования может спо-
собствовать различению ряда дифференциальных 
диагнозов в связи с тем, что нервные центры, участ-
вующие в контроле саккадических и медленных про-
слеживающих движений глаз, некоторым образом 
различаются с точки зрения их местоположения и 
функции. В контроле саккад участвуют такие области, 
как лобные глазодвигательные поля, дополнительное 
глазодвигательное поле, заднетеменная кора, хвоста-
тое ядро и черная субстанция; в контроле медленных 
прослеживающих движений — лобные глазодвига-
тельные поля, а также средняя височная кора и меди-
альная верхняя височная кора [48].

Исследование медленных  
прослеживающих движений

Медленные прослеживающие движения — это 
плавные движения глаз во время слежения за неболь-
шим объектом, движущимся с постоянной скоростью. 
Для правильного выполнения задачи скорость движе-
ния глаз должна постоянно адаптироваться к скорости 
объекта. Наиболее часто измеряемой переменной в 
исследовании медленных прослеживающих движений 
глаз является коэффициент ускорения (gain), рассчи-
тываемый как отношение скорости движения взгляда 
к скорости цели. Уменьшение этого коэффициента 
может указывать на трудности в согласовании взгляда 
со скоростью цели. Изучают также другие параметры: 
пространственную разность между положением цели 
и положением взгляда и количество корректирующих 
саккад. Если глаза не воспроизводят целевое движе-
ние, саккадическая система должна компенсировать 
эту ошибку с помощью корректирующих саккад [56].

Нейрофизиологические механизмы системы сле-
жения за зрительной целью пересекаются с меха-
низмами системы саккадических движений. Они обе 
работают интегративно [57, 58], несмотря на то, что 
некоторые области, задействованные в генерации 
медленных прослеживающих движений, отличаются 
от структур, осуществляющих саккадический контроль 
[48]. Наличие нормативных медленных прослеживаю-
щих движений может отражать интеграцию кортикаль-
ных и мозжечковых сетей, поддерживающих процессы 
прогнозирования, которые лежат в основе точности 
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прослеживания цели [57, 58]. Таким образом, точность 
движений глаз при прослеживании отражает функции 
сетей мозга, которые обеспечивают сложное целена-
правленное поведение.

Нарушение внимания связано с дисфункцией раз-
личных модулирующих медиаторных систем. Учитывая 
это, L.J. Siever с соавт. [59] изучили влияние амфета-
мина (психотропного вещества, способного воздейст-
вовать на процесс внимания) на точность медленных 
прослеживающих движений у пациентов с ОКР и с 
биполярным аффективным расстройством. Было по-
казано, что амфетамин существенно не влиял на точ-
ность медленных прослеживающих движений в дан-
ных группах, однако у пациентов с ОКР наблюдался 
эффект улучшения внимания, заключавшийся в зна-
чительной отрицательной зависимости между исход-
ным нарушением медленных прослеживающих дви-
жений и изменениями в точности отслеживания цели. 
Следовательно, на основании данного исследования 
нельзя говорить о том, что пациенты с ОКР имеют эн-
дофенотипические нарушения в системе медленных 
прослеживающих движений глаз, а соответственно, и 
дефицит непроизвольного внимания [59].

B.A. Clementz c соавт. [60] обнаружили, что умерен-
ный дефицит движений у пациентов с ОКР возникает 
только при отслеживании быстро двигающихся целей 
(24 °/с). При более медленной скорости движения 
цели (9 и 12 °/с) не наблюдается различий с контроль-
ной группой [60].

S. Pallanti с соавт. [52] установили значительное 
снижение точности прослеживания за целью, а также 
увеличение частоты и амплитуды упреждающих сак-
кад в задаче на прослеживание у пациентов с ОКР 
по сравнению с контрольной группой. R. Lencer с со-
авт. [53] выявили более низкую среднюю скорость в 
фовеафугальной задаче прослеживания как у паци-
ентов с ОКР, так и у больных шизофренией и аффек-
тивными расстройствами. Однако постсаккадическая 
скорость глаз в данной задаче снижалась только у 
пациентов с шизофренией и аффективным расстрой-
ством. В фовеапетальной задаче средняя скорость 
прослеживания была снижена только у пациентов с 
шизофренией. Наблюдаемый дефицит у пациентов 
с ОКР, шизофренией и аффективными расстройст-
вами говорит о дисфункции лобных долей, включая 
лобное глазодвигательное поле. В отличие от ОКР, 
при шизофрении и аффективных расстройствах сни-
жение инициации постсаккадического прослежива-
ния может указывать на нарушение взаимодействия 
между системой медленного прослеживания и сакка-
дической системой [53]. В исследовании R.H. Farber с 
соавт. [55], напротив, показано, что пациенты с ОКР и 
контрольная группа имели статистически схожее вре-
мя реакции прослеживания и среднее ускорение про-
слеживания во время выполнения задач с открытым 
и замкнутым циклом. Аналогично K. Bey с соавт. [61] 
показали, что пациенты с ОКР и их здоровые родст-
венники не отличались по производительности ни в 

стандартных, ни в прогнозирующих медленных про-
слеживающих движениях.

A. Damilou с соавт. [62] выявили высокую частоту 
интрузивных саккад при выполнении задач на медлен-
ные прослеживающие движения у пациентов с ОКР и 
шизофренией по сравнению со здоровыми людьми из 
контрольной группы. При этом, в отличие от пациен-
тов с шизофренией, пациенты с ОКР не показали вы-
раженного снижения ускорения при прослеживании. 
Следовательно, у данных заболеваний имеются как 
общие, так и специфические нарушения нейробиоло-
гических механизмов, обеспечивающих контроль дви-
жений глаз.

Все вышеуказанные работы изучали один и тот 
же вид движений глаз. Однако по имеющимся дан-
ным сложно определить характер дефицита медлен-
ных прослеживающих движений у пациентов с ОКР в 
связи с методическими различиями, разными целями 
исследований, изучаемыми параметрами, а также не-
большим количеством участников экспериментальной 
выборки.

Исследования антисаккад
Задачи на движения глаз могут быть использованы 

как модельные методики для изучения когнитивного 
контроля. При психопатологии, в том числе и при ОКР, 
когнитивный контроль уязвим в случае любого произ-
вольного действия. Фундаментальной для функции 
когнитивного контроля является способность произ-
вольно подавлять доминантные или рефлекторные 
реакции, чтобы совершить запланированный ответ — 
торможение первичной реакции произвольным обра-
зом [63]. Можно предположить, что нарушенная про-
изводительность в задачах на когнитивный контроль 
подтверждает нарушенную активность путей в корти-
ко-стриарно-таламо-кортикальной цепи у пациентов 
с ОКР. Одним из известных методов исследования 
функций когнитивного контроля при помощи регистра-
ции движений глаз является экспериментальная пара-
дигма с антисаккадами.

В задаче с антисаккадами испытуемые должны по-
давить рефлекторное движение глаз (просаккаду) к 
зрительному стимулу и совершить произвольное дви-
жение к противоположной по местоположению точке в 
зрительном пространстве. Ошибочной реакцией явля-
ется неспособность подавить рефлекторную реакцию 
движений глаз на периферический стимул. За этими 
ошибками обычно следует коррекционная саккада, 
указывающая, что инструкция была понята, но реф-
лекторный ответ подавить не удалось [19].

Исследователи, изучающие движения глаз с ис-
пользованием антисаккадической парадигмы, обычно 
сравнивают характеристики антисаккад и зрительно 
вызванных саккад для определения нейрофизиоло-
гических механизмов и структур мозга, которые уча-
ствуют в процессах торможения движения, и их отли-
чий от процессов, участвующих в генерации саккад на 
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зрительные стимулы. У антисаккад более длительная 
латентность, чем при выполнении зрительно выз-
ванных саккад на стимулы. Для успешного выполне-
ния антисаккад требуются два процесса: подавление 
рефлекторной саккады к месту появления перифе-
рического стимула и произвольное движение глаз в 
точку, расположенную зеркально к периферическому 
стимулу в зрительном пространстве. Типичными по-
казателями в задаче с антисаккадами являются ошиб-
ки, а именно саккады в неправильном направлении 
(отражающие проблемы тормозного контроля: неспо-
собность подавить несоответствующий инструкции 
зрительный ответ вероятнее всего объясняется недо-
статком нисходящего контроля) и латентность сакка-
ды [64]. Как правило, нарушения в подавлении нере-
левантного ответа связывают с дисфункциями лобных 
глазодвигательных полей.

В то время как при выполнении зрительно-вызван-
ных саккад пациенты с ОКР не показывают различий 
относительно здоровых испытуемых по количеству 
ошибок и величине латентных периодов саккад [46], 
исследования с использованием антисаккадических 
задач демонстрируют большую вариативность резуль-
татов.

Так, P. Maruff с соавт. [65] не обнаружили различий 
в показателях антисаккадических ошибок у пациентов 
с ОКР и здоровых испытуемых. Величина латентных 
периодов зрительно-вызванных саккад в группах так-
же не различалась, однако величина латентных пери-
одов антисаккад и произвольных саккад была значи-
тельно длиннее у пациентов с ОКР, чем в контрольной 
группе. Авторы отметили, что при отсутствии цели не 
подтверждается дефицит тормозной функции, так как 
пациенты с ОКР сталкивались с трудностями только 
при выполнении тех задач, которые требовали от них 
управления движениями на основе внутреннего пред-
ставления о цели задачи. При решении задач, в кото-
рых цель оставалась видимой на протяжении всего 
тестирования, разницы в величине латентных перио-
дов саккад у пациентов с ОКР и здоровых испытуемых 
выявлено не было. На основе этих данных P. Maruff с 
соавт. предположили, что когнитивный дефицит при 
ОКР может быть связан со сложностью управления 
поведением при отсутствии внутреннего представле-
ния о цели задачи [65]. Это соотносится с поведенче-
скими паттернами при ОКР — наличием сомнений и 
страхом неопределенности.

Увеличение латентности антисаккад у пациентов 
с ОКР при выполнении задач на антисаккады и 
произвольные саккады обнаружили N.J. van der Wee 
с соавт. [66]. Было высказано предположение, что у 
пациентов с ОКР отсутствуют серьезные нарушения 
глазодвигательного торможения, однако у них мо-
жет быть нарушена способность инициировать про-
извольную саккаду к воображаемой цели. В другом 
исследовании [67] не было обнаружено изменения 
величины латентности у пациентов с ОКР, при этом 
наблюдалась увеличенная частота ошибок при вы-

полнении задач на антисаккады по сравнению со здо-
ровой контрольной группой. Недавнее исследование 
J.C. Narayanaswamy с соавт. [68] показало высокий 
процент ошибок и менее точное конечное положение 
глаз в задаче на антисаккады у пациентов с ОКР по 
сравнению с контрольной группой здоровых испытуе-
мых, однако авторы не выявили значимой корреляции 
между параметрами антисаккад и тяжестью заболе-
вания. Большее количество ошибок и более длитель-
ный латентный период у пациентов с ОКР в вышепе-
речисленных исследованиях все же свидетельствуют 
о наличии нарушений функций тормозного контроля 
при этом заболевании.

В работе L. Lennertz с соавт. [69] было показано, что 
пациенты с ОКР и их здоровые родственники первой 
степени родства имели повышенную частоту ошибок 
в задаче с антисаккадами, а также увеличение латент-
ности антисаккад по сравнению с контрольной группой 
здоровых испытуемых. Это исследование стало пер-
вым свидетельством в пользу кандидатного эндофе-
нотипа ОКР. Позже L. Kloft с соавт. [47] подтвердили, 
что здоровые родственники пациентов с ОКР первой 
степени родства имеют более длительный латентный 
период произвольных саккад по сравнению со здоро-
выми испытуемыми. В более раннем исследовании 
этих авторов [70] при выполнении антисаккадической 
задачи у пациентов с ОКР и у здоровых испытуемых 
контрольной группы не наблюдалось различий в виде 
частоты ошибок и разницы в величине латентного пе-
риода.

Исследуя детей с диагнозом ОКР, D.R. Rosenberg и 
соавт. [71] обнаружили, что данные пациенты имели 
больше неудач в подавлении ответа, чем контроль-
ная группа, но только тогда, когда периферические 
зрительные цели были расположены близко к точке 
центральной фиксации; в случае задачи с отложен-
ным ответом существенных различий между группами 
не наблюдалось. Авторы полагают, что базовое нару-
шение тормозного контроля при ОКР может лежать 
в основе характерного для данного заболевания по-
вторяющегося поведения, связанного с аномалиями 
в орбитофронтально-вентрально-стриарных цепях. 
Кроме того, они установили, что дефицит подавления 
ответа был обусловлен выраженностью симптомов 
у детей с ОКР. Однако исследование A. Ray с соавт. 
[72] выявило, что между детьми с диагнозом ОКР и 
конт рольной группой здоровых испытуемых не было 
значимой разницы в показателях частоты ошибок, пи-
ковой скорости, смещении фиксаций на контрольной 
точке, изменении латентности в задачах на просакка-
ды и антисаккады. Таким образом, результаты данного 
исследования не подтверждают, что нарушения гла-
зодвигательных реакций могут быть использованы в 
качестве диагностических биомаркеров у детей с ОКР. 
Однако данные детей нельзя полностью соотносить с 
данными взрослых пациентов с ОКР, поскольку многие 
показатели движений глаз меняются в связи с разви-
тием и формированием мозга. На наш взгляд, необхо-
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димо изучение характеристик просаккад и антисаккад 
в разных возрастных группах.

Интересным представляется сравнение харак-
теристик антисаккад при ОКР и других психических 
заболеваниях. Так, J.E. McDowell и соавт. [73] при 
изучении пациентов с шизофренией с помощью ан-
тисаккадической задачи задались вопросом, являют-
ся ли частота ошибок и латентность специфичными 
только для этого заболевания. Результаты иссле-
дования показали, что у пациентов с шизофренией 
выраженно отличалась величина латентного перио-
да саккад по сравнению с пациентами с ОКР и здо-
ровой контрольной группой. Кроме того, пациенты с 
шизофренией показали меньшее количество коррек-
тирующих саккад, чем пациенты с ОКР и здоровые 
испытуемые. D. Spengler и соавт. [74] установили, что 
при предъявлении антисаккадической задачи частота 
ошибок и величина латентного периода саккад, на-
блюдаемые у пациентов с ОКР, не отличались от по-
казателей контрольной группы здоровых испытуемых, 
в отличие от пациентов с шизофренией. A. Damilou и 
соавт. [62] выявили общие и специфические паттерны 
нарушения глазодвигательной реакции у пациентов с 
шизофренией и пациентов с ОКР. Общая картина де-
фицита работоспособности как при шизофрении, так 
и при ОКР включала более высокий уровень ошибок 
в антисаккадической задаче, увеличенную латент-
ность корректирующих антисаккад по сравнению со 
здоровыми испытуемыми из контрольной группы. 
Этот общий паттерн может быть связан с нарушени-
ем функций когнитивного контроля, что присутствует 
при обоих заболеваниях. При этом только пациенты 
с шизофренией показали специфическое увеличение 
латентности корректирующих антисаккад и внутри-
субъектную вариабельность латентного периода при 
ошибках в просаккадах. Специфический дефицит 
стабильности фиксации (увеличение частоты интру-
зивных саккад при активной фиксации) наблюдался 
только у пациентов с ОКР, что, по предположению ав-
торов, свидетельствует о дефиците лобно-стриарного 
пути, контролирующего фиксацию взора.

При исследовании движений глаз с помощью анти-
саккадической задачи обнаружено, что такие показа-
тели, как величина латентного периода антисаккад и 
частота ошибок, выше у пациентов с ОКР, чем у па-
циентов с генерализованным тревожным расстройст-
вом (ГТР) [75], несмотря на то, что ранее (по МКБ-10 
и DSM-4) данные расстройства относились к одной 
группе заболеваний. В то же время обнаружено, что 
латентность произвольной саккады у пациентов с ОКР 
короче по сравнению со здоровыми испытуемыми, а 
также значительно короче их собственной антисак-
кадической латентности. Эти результаты являются 
возможным обоснованием наличия привычных ком-
пульсивных проявлений и ригидности поведения у па-
циентов с ОКР в отличие от пациентов с ГТР, где пове-
денческие реакции в виде навязчивостей отсутствуют 
[75]. Несмотря на то, что ГТР может пересекаться с 

ОКР по генетической основе [76], недавнее исследо-
вание [77] показало, что в условиях стресса у пациен-
тов с ГТР способность когнитивного контроля улучша-
ется в отличие от пациентов с ОКР.

Разнородные результаты исследований (см. 
Приложение 2), скорее всего, связаны с изучением 
небольших выборок. Однако К. Bey с соавт. [24] под-
твердили данные многих предыдущих исследований 
на достаточно большой выборке (169 пациентов с 
ОКР) — показаны умеренные нарушения контроля ан-
тисаккад у пациентов с ОКР: увеличенные латентные 
периоды антисаккад, внутрисубъектная вариабель-
ность латентных периодов антисаккад и увеличение 
антисаккадических ошибок по сравнению со здоровой 
контрольной группой. Последний эффект был вызван 
ошибками при экспресс-саккадах, при этом пациенты 
с ОКР мало отличались от контрольной группы в от-
ношении ошибок при регулярных саккадах. Ранее эти 
параметры в виде ошибок при экспресс- и регулярных 
саккадах у пациентов с ОКР изучены не были, хотя с 
их помощью можно выявлять определенные нейрон-
ные механизмы тормозного контроля, нарушенные при 
ОКР. Здоровые родственники пациентов с ОКР также 
показали повышенный уровень ошибок и увеличение 
вариабельности латентного периода при выполнении 
антисаккадической задачи, что может указывать на 
предполагаемый эндофенотип ОКР.

Большинство исследований антисаккад (см. Прило-
жение 2) указывают на нарушения тормозного конт ро-
ля у пациентов с ОКР, проявляющиеся в увеличении 
латентного периода и частоты ошибок, что, возможно, 
коррелирует с дисбалансом передачи возбуждения и 
торможения в кортико-стриарно-таламо-кортикальной 
цепи.

Глазодвигательные парадигмы,  
направленные на изучение рабочей памяти  
и внимания

Рабочая память и внимание входят в состав функ-
ций когнитивного контроля человека. РП относится к 
когнитивной способности кратковременно хранить 
ограниченный объем информации и манипулировать 
ею в настоящий момент времени в отношении непо-
средственных стимулов для достижения необходимой 
цели, недоступной для непосредственного воспри-
ятия. Поскольку РП поддерживает волевые целена-
правленные действия, ее изучение, вероятно, будет 
способствовать пониманию навязчивостей при ОКР, 
тем более что некоторые исследования указывают 
на то, что ритуалы (навязчивые действия) могут быть 
следствием дефицита РП [46].

Одной из стандартных экспериментальных схем, 
направленных на изучение памяти, является парадиг-
ма «саккады по памяти». Испытуемому предлагается 
смотреть на центральную точку фиксации, во время 
предъявления которой в периферическом поле зре-
ния появляется цель. Испытуемый должен запомнить 

Особенности глазодвигательных реакций у пациентов с ОКР
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местоположение цели, при этом не смотреть на нее 
(не совершать саккаду к ней). При исчезновении точ-
ки фиксации следует совершить саккаду в сторону за-
помненного места. Время между исчезновением цели 
и моментом, когда испытуемому необходимо совер-
шить саккаду (период задержки), может варьировать 
в зависимости от различной нагрузки на зрительно-
пространственную РП. Типичными показателями, ис-
следуемыми в задаче на саккады по памяти, являются 
точность, количество упреждающих саккад и величина 
латентного периода [56].

При выполнении задачи «саккады по памяти» на-
блюдается активация дорсолатеральной префрон-
тальной коры, передней поясной извилины и дополни-
тельного глазодвигательного поля [78]. Основываясь 
на этих данных, можно полагать, что дефицит в вы-
полнении задачи на саккады по памяти связан с ухуд-
шенной исполнительной функцией лобной коры.

Парадигма саккады по памяти в некоторых иссле-
дованиях называется задачей с отсроченным глазо-
двигательным ответом (oculomotor delayed response). 
Ее не так часто применяют при изучении глазодвига-
тельных реакций пациентов с ОКР, в отличие от за-
дачи на антисаккады. Показано, что у пациентов с 
ОКР количество ошибок в задаче фиксации является 
незначительно высоким по сравнению с контрольной 
группой, при этом ошибки возникают только тогда, ког-
да периферический стимул находился близко от точки 
фиксации. Общая точность саккад в отношении за-
помненных целевых местоположений не различалась 
у пациентов с ОКР и здоровых испытуемых контроль-
ной группы, хотя при ОКР наблюдалась тенденция к 
увеличенной латентности [71]. Необходимы дополни-
тельные исследования с использованием задачи на 
саккады по памяти, чтобы сделать окончательные вы-
воды о нарушении РП у пациентов с ОКР, поскольку 
при использовании других парадигм установлено, что 
нарушение зрительно-пространственной памяти у па-
циентов с ОКР является одним из наиболее часто ре-
гистрируемых когнитивных дефицитов [79–81].

N. Jaafari с соавт. [82] изучили вербальные и зри-
тельно-пространственные компоненты РП у паци-
ентов с ОКР с помощью тестов «Запоминание при 
чтении» (reading span test), «Запоминание обратного 
определения местоположения» (backward location 
span test), «Сравнение изображений». Объем РП в 
данных задачах у пациентов с ОКР был снижен, они 
выполняли большее количество саккад для сравне-
ния изображений, чем контрольная группа. Причем 
показатели количества саккад у пациентов с ОКР 
были увеличены при сравнении разных, а не иден-
тичных рисунков [82, 83]. Это противоречит данным 
J.Y. Rotge и соавт. [83], которые показали, что паци-
енты с ОКР делали большее количество провероч-
ных саккад, когда изображения были идентичными. 
Возможно, такие отличия являются результатом раз-
личных способов представления двух изображений 
(последовательное или одновременное) и различной 

оценки поведения при проверке (количество добро-
вольных проверок по сравнению с количеством дви-
жений взгляда между рисунками). Помимо этого, су-
ществовала сильная взаимосвязь между объемом РП 
участников и производительностью: низкий объем 
РП ассоциирован с более длительным временем при 
сравнении различных версий рисунков и с бóльшим 
количеством переводов взгляда между двумя рисун-
ками, т.е. с более интенсивной проверкой [82, 83]. 
В целом вышеупомянутые исследования могут сви-
детельствовать, что интенсивность поведенческих 
симптомов пациентов и, в частности, проверяемость 
тесно связана с ухудшением их РП.

T.H. Lee с соавт. [84] также показали, что пациенты 
с ОКР намного чаще возвращаются к прочитанным 
словам, чем испытуемые контрольной группы и люди, 
страдающие игроманией. Возможно, это связано либо 
с заторможенной обработкой информации, либо с 
дефицитом РП. Хотя степень тяжести и проявлений 
симптомов ОКР, а также употребление лекарственных 
средств тоже могли способствовать некорректным ре-
зультатам.

Исследование B. Harkin с соавт. [85] выявило, что 
люди с высоким уровнем подтипа «перепроверки» 
(checkers) чаще и дольше фиксируются на вводящей 
в заблуждение информации, чем контрольная груп-
па. В частности, checkers тратят больше времени на 
проверку местоположений стимулов, в том числе и 
тех мест, которые фактически были пустыми во время 
предъявления. Видимо, нарушение внимания и РП во 
время решения задач, вводящих в заблуждение, при-
водит к тому, что checkers проводят чрезмерную про-
верку своих представлений в РП, сравнивая их даже с 
пустыми, неинформативными локациями [86, 87].

Были высказаны гипотезы, что нарушение РП при 
ОКР может быть связано с трудностями сосредоточе-
ния внимания на соответствующей информации и не-
способностью подавить нерелевантные стимулы. Это 
в свою очередь может перегрузить РП несуществен-
ными для поставленной задачи входными данными, 
приводящими к дефициту РП [82, 88]. В таком случае, 
в соответствии с моделью Harkin и Kessler, нарушение 
РП у пациентов с ОКР является вторичным по отно-
шению к исполнительной дисфункции [89].

В ряде исследований отмечено, что пациенты с 
ОКР с трудом игнорируют нерелевантные стимулы и 
демонстрируют нарушенные способности избиратель-
ного внимания. В обзорах H. Kashyap с соавт. [90] и 
H.R. Snyder с соавт. [91] показано, что дефицит вни-
мания, наблюдаемый у пациентов с ОКР, является в 
основном побочным продуктом их нарушенных функ-
ций когнитивного контроля и указывает на снижение 
навыков в организации поступающей информации и 
оптимизации когнитивных ресурсов. Последнее пред-
положение соотносится с выводом обзора, посвящен-
ного нейровизуализационным исследованиям паци-
ентов с ОКР, о нарушенном сенсорном гейтинге при 
данном заболевании [13].
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В нескольких работах, где использовалась парадиг-
ма зрительного поиска, изучалось только время откли-
ка и точность без анализа движения глаз пациентов. 
Парадигма зрительного поиска позволяет исследовать 
внимание посредством движений глаз и заключается 
в поиске целевого объекта среди других зрительных 
стимулов, называемых «отвлекающими факторами» 
[92, 93]. Так, F. Botta с соавт. [94] показали, что паци-
ентам с ОКР требовалось больше времени для вы-
полнения зрительного поиска слов, чем здоровым 
участникам, и они больше фиксировали взгляд на не-
целевых словах. Различные типы отвлекающих слов 
оказывают разное влияние на зрительный поиск у па-
циентов с ОКР и у контрольной группы. Это позволяет 
предположить, что механизмы управления вниманием 
различаются у пациентов с ОКР и у здоровых людей. 
Здоровые участники больше задерживают внимание 
на словах, визуально похожих на целевой стимул [95], 
в то время как пациенты с ОКР — на всех отвлекаю-
щих (нейтральных, орфографических и семантиче-
ских) факторах, при этом они реже фиксируют взгляд 
на отвлекающих факторах, связанных с навязчивой 
идеей [94]. Эти данные свидетельствуют о проблемах 
оптимизации распределения ресурсов внимания у па-
циентов с ОКР, поскольку они не способны должным 
образом подавить не относящиеся к задаче стимулы. 
Переключение внимания на любой отвлекающий сти-
мул может объяснить, почему в задачах зрительного 
поиска пациенты с ОКР в целом медленнее и менее 
эффективны, чем здоровые испытуемые. Интересен 
тот факт, что пациенты с ОКР делали меньше фикса-
ций на словах, связанных с навязчивыми идеями [94]. 
Возможно, это связано с тем, что, во-первых, согласно 
H.H. Greene с соавт. [96], во время зрительного поиска 
человек меньше фиксируется на знакомых отвлекаю-
щих факторах, чем на незнакомых. Во-вторых, паци-
енты с ОКР могут бессознательно избегать информа-
ции, связанной с их навязчивыми идеями. Интересно 
отметить, что в исследовании S. Najmi с соавт. [97] у 
пациентов с ОКР скорость приближения взгляда к изо-
бражениям, связанным с загрязнением, была медлен-
нее, чем у контрольной группы, в то же время пациен-
ты с ОКР не избегали взглядом эти изображения.

Данные об особенностях РП у пациентов с ОКР, по-
лученные посредством нейропсихологических тестов, 
являются противоречивыми и неоднозначными [98, 
99]. Тем не менее большинство исследований РП с по-
мощью регистрации движений глаз подтверждают, что 
ее объем у пациентов с ОКР снижен. В свою очередь 
это может являться одной из причин возникновения на-
вязчивого поведения (ритуалов). Однако не ясно, явля-
ется ли нарушение РП первичным фактором, запуска-
ющим компульсивное поведение, или представляется 
вторичным по отношению к исполнительным функци-
ям, в том числе и к функции избирательного внимания. 
Трудности в процессах сосредоточения внимания и по-
давлении нерелевантных стимулов, которые просле-
живаются у пациентов с ОКР, на наш взгляд, отражают 

общую дисфункцию когнитивного контроля. Стоит так-
же отметить, что описанные выше результаты иссле-
дований зависят и от того, насколько предъявляемые 
стимулы являются лично значимыми для испытуемо-
го. ОКР часто сопровождается тревогой, а состояние 
тревожности пациентов с ОКР во время эксперимен-
та может сокращать объем их РП и ухудшать общую 
производительность при решении тех или иных задач. 
Необходимы дальнейшие исследования с предвари-
тельным изучением ситуативной и личностной тревож-
ности для определения однозначности и валидности 
данных о нарушении функций когнитивного контроля, 
в том числе РП, у пациентов с ОКР.

Заключение
Методы окулографии и айтрекинга активно исполь-

зуются для оценки сохранности когнитивного контроля 
у разных клинических групп, в том числе и у пациен-
тов с обсессивно-компульсивным расстройством. При 
исследовании глазодвигательных функций у паци-
ентов с таким расстройством наиболее часто приме-
няют следующие парадигмы: задачи на медленные 
прослеживающие движения глаз, саккады по памяти, 
антисаккады. Данные по задачам на медленные про-
слеживающие движения глаз на настоящий момент 
противоречивы. Исследования саккад по памяти не 
показали достоверного нарушения рабочей памяти 
у пациентов с обсессивно-компульсивным расстрой-
ством, хотя была продемонстрирована связь глазо-
двигательных параметров с ухудшением рабочей па-
мяти и избирательного внимания при этой патологии. 
Однако на результаты исследований могут влиять 
преморбидные черты личности, связанные с тревож-
ностью, которые в будущем необходимо учитывать. 
Во многих работах при использовании антисаккадиче-
ской задачи у пациентов с обсессивно-компульсивным 
расстройством выявили нарушения функции тормоз-
ного контроля. Схожие нарушения, проявляющиеся в 
увеличенной латентности и в большей частоте ошибок 
в антисаккадах, были отмечены и у их родственников 
первой линии, что может являться потенциальным эн-
дофенотипом обсессивно-компульсивного расстройст-
ва. Подтверждение этих результатов в экспериментах 
с использованием сложных антисаккадических задач 
с применением изображений различной модальности 
(с учетом наличия повышенной тревожности у пациен-
тов с обсессивно-компульсивным расстройством как 
основы заболевания) в перспективе может способст-
вовать валидации специфичных маркеров обсессив-
но-компульсивного расстройства.
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Приложение 2
Результаты исследований с применением антисаккадической задачи у пациентов  
с обсессивно-компульсивным расстройством (ОКР)

№ Литература Количество испытуемых  
(ОКР/контроль) Результаты: латентность Результаты:

частота ошибок
1 A.Y. Tien с соавт., 1992 [49] 11/14 — ОКР > контроль

2 J.E. McDowell с соавт., 1997 [73] 12/12 ОКР > контроль ОКР = контроль

3 D.R. Rosenberg с соавт., 1997 [71] 18/18 ОКР = контроль ОКР > контроль (8°)
ОКР = контроль (16°)
ОКР = контроль (24°)

4 P. Maruff с соавт., 1999 [65] 12/12 ОКР > контроль ОКР = контроль
5 D. Spengler с соавт., 2006 [74] 22/24 ОКР = контроль ОКР = контроль
6 N.J. van der Wee с соавт., 2006 [66] 14/14 ОКР > контроль ОКР = контроль
7 L. Kloft с соавт., 2011 [70] 30/30 ОКР = контроль ОКР = контроль
8 L. Lennertz с соавт., 2012 [69] 30/30 ОКР > контроль (PS) ОКР > контроль
9 Y. Agam с соавт., 2014 [67] 21/20 ОКР = контроль (ЭЭГ)

ОКР = контроль (фМРТ)
ОКР = контроль (ЭЭГ)
ОКР > контроль (фМРТ)

10 A. Damilou с соавт., 2016 [62] 34/45 ОКР = контроль ОКР > контроль
11 K. Bey с соавт., 2018 [24] 169/183 ОКР > контроль ОКР > контроль
12 A. Ray с соавт., 2019 [72] 36/31 ОКР = контроль (дети) ОКР = контроль (дети)
13 Y. Hu с соавт., 2020 [75] 25/25 ОКР > контроль ОКР > контроль
14 J.C. Narayanaswamy с соавт., 2021 [68] 65/57 — ОКР > контроль

Г.М. Хайруллина, В.В. Моисеева, О.В. Мартынова


