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Шизофренией страдает примерно 1% населения, 
причем примерно 30% пациентов демонстрируют 
плохой ответ или отсутствие ответа на лечение 
антипсихотиками [21, 32, 33, 41, 42]. Отсутствие 
ответа на два и более курса лечения антипсихоти-
ческими препаратами в адекватной дозе и продол-
жительности определяется как резистентность к 
терапии. Преодоление резистентности к лечению, 
в частности при шизофрении, является одной из 
ведущих нерешенных проблем клинической психи-
атрии [16–18, 21, 22, 24, 32, 33, 41, 42].

Основными предикторами плохого функциональ-
ного и терапевтического результата при шизофрении 
являются сенсорно-когнитивные нарушения [7]. При 
этом когнитивные функции тесно связаны с процес-
сами зрительного восприятия. Предполагается, что 
нарушения зрительного восприятия на ранних уровнях 
фильтрации информации связаны с высокоуровне-
выми когнитивными дисфункциями. Исследования 
зрительных функций при шизофрении показывают 
их корреляцию с процессами мышления, поэтому 
они могут играть потенциальную роль в диагностике, 
прогнозировании болезни, мониторинге состояния, 
использовать зрительную дисфункцию в качестве 
биомаркера шизофрении [1, 3–6, 8, 44–47, 49, 51].

Результаты многочисленных исследований свиде-
тельствуют о нарушениях зрительного восприятия 
и интегративных процессов у больных шизофре-
нией, связанных с изменением восприятия простран-
ственно-временных характеристик стимулов [3–6, 
8, 10–12, 14, 20, 25, 26, 28, 30, 35, 38–40, 44–46, 52]. 
Обработка пространственных и временных характе-
ристик объектов осуществляется с помощью набора 
сравнительно узких «каналов» – нейронных систем, 
настроенных на восприятие различных простран-
ственных частот [9, 13]. Существует большое количе-
ство каналов, но основными из них являются магно- 
и парвоцеллюлярные каналы системы [37].

Нейроны магноцеллюлярной системы более 
чувствительны к низким пространственным и 
высоким временным частотам, обеспечивают 
быструю передачу информации нейронам в 
основном дорсального пути [23, 34]. Магноцеллю-
лярная система участвует в переработке информации 
о глобальной организации стимула [27], анализе 
движения объекта [14, 34, 43], отвечает за перифе-
рическое зрение. Парвоцеллюлярные каналы более 
чувствительны к высоким пространственным и 
низким временным частотам [36], относительно 
медленно передают информацию нейронам преиму-
щественно вентрального пути [36, 43]. Парвоцел-
люлярная система отвечает за центральное зрение, 
описание цвета и мелких деталей объекта [34, 43]. 
Обработка промежуточных пространственных 
частот происходит в результате перекрытия систем; 
максимум контрастной чувствительности находится 
в диапазоне средних пространственных частот [31].

Магноцеллюлярные и парвоцеллюлярные пути, 
берущие свое начало в сетчатке, с проекциями через 
латеральное коленчатое ядро таламуса в разные 
слои зрительной коры, являются основными кана-
лами, обеспечивающими первичную фильтрацию 
зрительной информации, которая затем используется 
нейронами дорсального и вентральные пути [43].

Показано рассогласование в работе магно- и парво-
целлюлярной систем на разных стадиях шизофрении 
[3–6, 8, 29, 44–46, 52]. Данные о характере взаимо-
действия этих систем при резистентной к лечению 
шизофрении отсутствуют, тогда как значимы для 
оценки возможности использования контрастной 
чувствительности в качестве маркера состояния 
пациентов.

Цель настоящего исследования – определить 
взаимосвязь между когнитивными нарушениями и 
функциональной активностью магно- и парвоцеллю-
лярной систем у пациентов с резистентной к лечению 
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шизофренией, предполагая, что нарушения филь-
трации информации на ранних уровнях восприятия 
могут определять когнитивные нарушения.

Материал исследования
Выборка состояла из 39 участников: 23 чело-

века в контрольной группе и 16 пациентов с рези-
стентной к лечению шизофренией. Участники 
контрольной группы не имели в анамнезе психи-
ческих расстройств. Пациенты с резистентностью 
к антипсихотической терапии были обследованы 
в Национальном медицинском исследовательском 
центре психиатрии и неврологии им. В.М.Бехтерева 
(Санкт-Петербург, Россия). Диагноз был поставлен 
психиатрами данного учреждения по критериям 
МКБ-10. Критерии включения в экспериментальную 
группу были ограничены возрастом от 18 до 50 лет, 
установленным диагнозом параноидная шизофрения, 
устойчивостью к лечению антипсихотиками после 
двух и более курсов терапии, отсутствием диабета, 
сердечнососудистых заболеваний и неврологических 
расстройств, таких как умственная отсталость, отсут-
ствие травм головы в прошлом. Средний возраст 
пациентов составил 32,5 года, стандартное откло-
нение (SD)=7,9 года, средний возраст участников 
группы условно здорового контроля – 34,9 года, 
SD=12,4 года. Средняя продолжительность течения 
шизофрении составила 8,3 года, SD=2,9 года. 
Средний балл по шкале PANSS для группы больных 
шизофренией составил 69,5 балла (SD=21,2). Экви-
валенты хлорпромазина были рассчитаны с исполь-
зованием ранее описанных коэффициентов пере-
счета [15]. Исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом Национального медицинского 
исследовательского центра психиатрии и неврологии 
им. В.М.Бехтерева; выполнено в соответствии с 
Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации.

Методы исследования
Был проведен компьютерный тест визоконтра-

стометрии [2] с регистрацией порогов обнаружения 
элементов Габора с синусоидальным распределением 
яркости. Элементы Габора с пространственными 
частотами 0,4, 3,6 и 17,9 цикл/градус были представ-
лены на мониторе Samsung Samtron 76E17′ (яркость 
80 кд/м2; разрешение 640×480 пикселей; частота 
дискретизации 85 Гц). Перед экспериментом монитор 
был откалиброван с использованием собственного 
программного обеспечения для исправления геоме-
трических искажений. Испытуемые находились на 
расстоянии 4 м от монитора; размер изображения 
составлял 4,48×3,36 дюйма. Задача испытуемого 
заключалась в том, чтобы нажать кнопку мыши при 
появлении «решетки» и удерживать ее, пока она 
не исчезнет, затем отпустить кнопку и подождать, 
пока «решетка» опять появится, чтобы снова нажать 
и удерживать до исчезновения и т.д. В результате 

такой процедуры программно фиксируется поро-
говое значение контраста, заданного как среднее 
значение контрастов, когда объект обнаруживает 
появление решетки и перестает ее видеть. Количе-
ство предъявлений элементов Габора каждой частоты 
равнялось 8-ми. Эксперимент проводили в темной 
комнате. Все испытуемые имели нормальное или 
скорректированное до нормы зрение.

Нейропсихологические показатели оценивали 
с помощью теста вербальной беглости, теста 
комплексной фигуры Рея-Остеррица, теста слуховой 
памяти, теста переменных внимания. Некоторые 
методы были компьютеризированы с использованием 
платформы PsyToolkit [50]. Клинические симптомы 
оценивали по шкале PANSS во время интервью с 
психиатром.

Статистическую обработку данных проводили с 
использованием критерия Манна-Уитни и корреля-
ционного анализа (программный пакет SPSS-13). 
Выбор критерия Манна-Уитни обоснован независи-
мостью выборок, их малым размером (менее 30 чел.), 
неодинаковым количеством испытуемых в выборках 
и различиями в дисперсии.

Результаты
Согласно тесту слуховой памяти объем кратко-

временной памяти прямо пропорционален вели-
чине контрастной чувствительности в диапазоне 
низких пространственных частот (r=0,68). Объем 
кратковременной памяти тем больше, чем выше 
контрастная чувствительность в диапазоне низких 
пространственных частот, к которым наиболее 
специфична магноклеточная система, обеспечива-
ющая глобальный механизм анализа зрительной 
информации. Согласно тесту переменных внимания, 
снижение произвольной регуляции взаимосвязано с 
чувствительностью в диапазоне низких простран-
ственных частот (r=0,81). В то же время количество 
ложных реакций показало корреляцию с контрастной 
чувствительностью в диапазоне высоких простран-
ственных частот, к которым чувствительна парво-
целлюлярная система, обеспечивающая локальный 
(детальный) механизм анализа зрительной инфор-
мации. В тесте комплексной фигуры Рея-Остеррица 
(Rey-Osterrieth Complex Figure) дефекты копиро-
вания и дефекты планирования конструкции, указы-
вающие на снижение функций мониторинга и плани-
рования, надежно коррелировали с чувствительно-
стью в диапазоне высоких пространственных частот 
(r=0,74; r=0,71).

Пациенты с резистентностью к терапии демон-
стрировали достоверное снижение контрастной 
чувствительности в диапазоне высоких простран-
ственных частот (рисунок, р<0,01), по сравнению 
с группой здорового контроля. Средние значения 
контрастной чувствительности в группе условно 
здорового контроля составили: в диапазоне низких 
пространственных частот – 14,7±7,3, средних 

И.И.Шошина и соавт.
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частот – 73,4±31,4 и в диапазоне высоких простран-
ственных частот – 16,4±8,3.

В группе пациентов, резистентных к антипсихо-
тической терапии, среднее значение контрастной 
чувствительности в диапазоне низких простран-
ственных частот составило 13,6±2,3, средних 
пространственных частот – 45,9±9,0, высоких 
пространственных частот – 12,5±0,6.

В тесте беглости речевых ответов индекс нару-
шений избирательности и контроля коррелировал с 
чувствительностью в диапазоне низких простран-
ственных частот (r=-0,67; r=-0,61). Чем выше 
чувствительность в диапазоне низких простран-
ственных частот, тем ниже селективность и контроль.

Обсуждение и выводы
Результаты исследования подтверждают гипотезу 

о том, что при шизофрении нарушается обработка 
информации на раннем сенсорном уровне. Паци-
енты с резистентной к терапии шизофренией проде-
монстрировали рассогласование в работе магноцел-
люлярной и парвоцеллюлярной нервных систем, 
соответственно, механизмов глобального и локаль-
ного анализа зрительной информации [6]. Снижение 
контрастной чувствительности в диапазоне высоких 
пространственных частот, к которым специфична 
парвоцеллюлярная система, свидетельствует о 
снижении активности данной системы и, соответ-
ственно, механизма анализа локальной информации у 
пациентов с резистентностью. В то же время чувстви-
тельность магноцеллюлярной системы у пациентов 
остается неизменной, так как контрастная чувстви-
тельность в диапазоне низких пространственных 
частот соответствует таковой в контрольной группе. 
Таким образом, функциональное состояние меха-
низма глобального анализа зрительной информации 
у пациентов с резистентностью соответствует норме. 
В результате этих различий в активности магно- 
и парвоцеллюлярной систем возникает несоответ-
ствие в работе систем с преобладанием механизма 
глобального анализа визуальной информации над 
локальным. Наблюдаемый характер рассогласования 
нейронных систем с преобладанием активности меха-
низма глобального анализа информации определяет 
особенности когнитивного контроля и внимания 
у пациентов с терапевтической резистентностью. 
Обратная корреляция с контрастной чувствительно-
стью на низких пространственных частотах указы-
вает на то, что, чем выше активность магноцеллю-
лярной системы, тем более выражены нарушения 
когнитивного контроля и избирательности внимания. 
Нарушение избирательности внимания приводит к 
увеличению количества информации, поступающей 
в мозг, что, вероятно, приводит к сенсорной пере-
грузке и дезорганизации [6, 47, 48]. Магноцеллю-
лярная система специфична для восприятия низких 
пространственных частот, отвечающих за перифери-
ческое зрение и распределение внимания.

Недостаточность произвольного регулирования, 
дефекты копирования и планирования, указыва-
ющие на нарушение функции когнитивного контроля 
и селективности внимания, связаны со снижением 
контрастной чувствительности в высокочастотном 
диапазоне пространственных частот, что характерно 
для парвоцеллюлярной системы, обеспечивающей 
локальный анализ зрительной информации. Таким 
образом, особенности пространственно-частотной 
фильтрации информации и когнитивные нарушения 
при резистентной к лечению шизофрении связаны с 
нарушением механизма локального анализа изобра-
жений. Эти результаты предполагают, что более 
глубокое понимание взаимосвязи между зритель-
ными и когнитивными нарушениями при шизофрении 
было бы полезным для понимания биологических 
механизмов шизофрении. Изучение природы нару-
шения сенсорной обработки может дать представ-
ление о патогенетических механизмах шизофрении, 
что приведет к новым способам лечения, включая 
сенсорную реабилитацию. Было показано, что норма-
лизация сенсорно-перцептивных расстройств во время 
лечения острого психоза коррелирует со снижением 
симптомов дезорганизации [19, 47].

Таким образом, получены свидетельства рассогла-
сования взаимодействия магно- и парвоцеллюлярной 
систем при резистентной к антипсихотической 
терапии шизофрении, дополняющие имеющиеся 
данные о контрастной чувствительности на разных 
стадиях шизофрении, позволяющие рассматривать 
контрастную чувствительность зрительной системы 
в качестве маркера состояния [6, 19, 49, 51]. Кроме 
того, результаты исследования раскрывают природу 
некоторых из особенностей когнитивного функцио-
нирования при шизофрении, демонстрируя их связь 
с определенными биологическими механизмами 
работы мозга.

Контрастная чувствительность в группе условно здорового 
контроля и при резистентной к антипсихотической терапии 
шизофрении
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СЕНСОРНО-КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ, РЕЗИСТЕНТНОЙ К ТЕРАПИИ

И.И.Шошина, М.А. Тумова, Е.Е. Вакнин, М.В. Иванов 
Результаты комплексных исследований демонстрируют взаимосвязь 

сенсорных и когнитивных нарушений при шизофрении. Цель исследо-
вания –определить, существует ли взаимосвязь между когнитивными 
нарушениями и функциональным состоянием магно- и парвоцеллю-
лярной систем, обеспечивающих пространственно-частотный анализ 
сенсорной информации у пациентов с резистентной к лечению шизоф-
ренией. Измеряли пороги контрастной чувствительности методом 
визоконтрастометрии. Когнитивные функции оценивали с помощью 
стандартных когнитивных тестов на слуховую и зрительную память, 
внимание, исполнительный контроль. Установлено рассогласование во 
взаимодействии магно- и парвоцеллюлярной систем ввиду снижения 
активности парвоцеллюлярной системы. Показана высокая значимая 

корреляция контрастной чувствительности зрительной системы с 
уровнем когнитивных нарушений у пациентов с резистентной к 
лечению шизофренией. Полученные свидетельства рассогласования 
взаимодействия магно- и парвоцеллюлярной систем при резистентной 
к антипсихотической терапии шизофрении, дополняют имеющиеся 
данные о контрастной чувствительности на разных стадиях шизоф-
рении, необходимые для использования контрастной чувствительности 
зрительной системы в качестве маркера состояния.

Ключевые слова: магно- и парвоцеллюлярная система, 
контрастная чувствительность, глобальный и локальный анализ 
информации,резистентная к лечению шизофрения, когнитивные нару-
шения.

SENSOR-COGNITIVE DISORDERS IN SCHIZOPHRENIA RESISTANT TO THERAPY

I.I. Shoshina, M.A. Tumova, E.E. Waknin, M.V. Ivanov

This research results demonstrate the relationship between sensory and 
cognitive impairments in treatment-resistant schizophrenia. The aim of the 
study was to determine whether there is a relationship between cognitive 
impairments and the functional state of the magno- and parvocellular 
systems, which provide spatial-frequency analysis of sensory information. 
The thresholds of contrast sensitivity were measured by the method of 
visual contrastometry. Cognitive functions were measured by standard 
cognitive tests on auditory and visual memory, attention, and executive 
control. A mismatch was found in the interaction of the magnocellular and 
parvocellular systems due to a decrease in the activity of the parvocellular 

system. A high significant correlation was shown between the contrast 
sensitivity of the visual system and the level of cognitive impairments in 
patients with treatment-resistant schizophrenia. It is the obtained evidence of 
a mismatch in the interaction of the magnocellular and parvocellular systems 
in treatment-resistant patients the available data on contrast sensitivity at 
different stages of schizophrenia, which are necessary for using the contrast 
sensitivity of the visual system as a marker of the functional state.

Key words: magnocellular and parvocellular system, contrast sensitivity, 
global and local analysis of information, treatment-resistant schizophrenia, 
cognitive impairment.
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