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Шизофрения представляет собой одно из наи-
более тяжелых психических расстройств. Согласно 
данным Глобального исследования бремени бо-
лезней 2019 года [1], этим заболеванием страдают 
около 23,6 миллионов человек и оно входит в число 
двадцати ведущих причин инвалидности в мире. В 
России распространенность расстройств шизофре-
нического спектра составляет 360,3 на 100 000 на-
селения [2]. 

Дебют заболевания в большинстве случаев при-
ходится на возраст 30–35  лет [3], таким образом, 
поражая трудоспособное население. Экономиче-
ское бремя шизофрении оценивается в миллиарды 
долларов ежегодно, включая затраты на лечение и 
социальную поддержку [4]. 

Ранняя диагностика шизофрении имеет критиче-
ское значение для улучшения клинических исходов 
[5, 6]. Исследования показывают, что своевремен-
ное вмешательство, включая фармакотерапию и 
психосоциальную реабилитацию, может замедлить 
прогрессирование болезни, снизить риск рециди-
вов и повысить уровень функционирования паци-
ентов [3, 7]. Отсутствие надежных биомаркеров 
приводит к задержкам в диагностике, препятствуя 
получению пациентами своевременного и эффек-
тивного лечения. 

В течение последних десятилетий можно отме-
тить рост интереса к проблеме определения риска 
развития расстройств шизофренического спектра 
и прогноза заболеваний. С этой целью проводится 
поиск различных биомаркеров: генетических, био-
химических, нейровизуализационных и т.д. Одна-
ко на сегодняшний день не имеется такого метода 
исследования, который мог бы быть внедрен в ру-
тинную практику. В частности, методики визуали-
зации структур головного мозга являются дорого-
стоящими, широко используются в исследованиях, 
но могут быть ограничено реализованы в учреж-

дениях здравоохранения. В этом контексте сетчат-
ка глаза, имеющая общее с мозгом эмбриональное 
происхождение, рассматривается как потенциаль-
ный суррогатный метод оценки патологических 
изменений, происходящих в центральной нервной 
системе. В большом числе исследований [11–13], 
проведенных за последние пять лет, сообщалось о 
структурных и функциональных изменениях сет-
чатки при расстройствах шизофренического спек-
тра с использованием оптической когерентной 
томографии, оптической когерентной томографии-
ангиографии, электроретинографии.

Оптическая когерентная томография (ОКТ) – вы-
сокоразрешающая неинвазивная технология визу-
ализации, основанная на интерферометрии с низ-
кокогерентным излучением [14]. ОКТ применяет 
ближнее инфракрасное излучение и использует ко-
герентное рассеяние света от различных глубинных 
структур. Метод позволяет получать томографиче-
ские срезы полупрозрачных биологических тканей, 
в том числе сетчатки (рис. 1), с пространственным 
разрешением порядка 3–7 мкм [15]. Такое разреше-
ние обеспечивает возможность детальной визуали-
зации гистологических слоев сетчатки in vivo, что 
делает метод «оптической биопсией». Для обеспе-
чения воспроизводимости измерений используется 
стандартная ETDRS-сетка (Early Treatment Diabetic 
Retinopathy Study – исследование раннего лечения 
диабетической ретинопатии), делящая макулу на 
девять секторов. К преимуществам использования 
ОКТ в диагностике и исследованиях можно отнести 
объективный и количественный характер данных, 
который исключает субъективную интерпретацию 
исследователя. Безопасность и неинвазивность 
ОКТ позволяет многократно проводить исследова-
ние в динамике. Также метод стандартизирован и 
имеет высокую воспроизводимость. 
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Рис. 1. Вид томограммы ОКТ.

Основными параметрами и метриками, оцени-
ваемыми при ОКТ сетчатки, являются несколько 
ключевых показателей. Прежде всего, это толщина 
слоя нервных волокон (ТСНВ), который представ-
ляет собой прямой аналог белого вещества голов-
ного мозга. Его истончение рассматривается как 
маркер аксональной дегенерации и потери нейро-
нальных связей; данный параметр измеряется по 
кругу диаметром 3,4 мм вокруг диска зрительного 
нерва с детальным анализом по квадрантам (верх-
ний, нижний, височный, назальный) и секторам. 

Не менее важным индикатором плотности и со-
хранности нейронов служит толщина слоя гангли-
озных клеток (ГС), истончение которого отражает 
потерю тел нервных клеток и коррелирует с атро-
фией серого вещества в центральной нервной си-
стеме; его анализ проводится преимущественно в 
макулярной области, где концентрация этих клеток 
максимальна. Также оценивается общая макуляр-
ная толщина (ТМ) – это интегральный показатель, 
изменения которого могут быть следствием как 
нейродегенеративных процессов (приводящих к 
истончению), так и отёка (вызывающего утолще-
ние). Дополнительно в исследовании могут учиты-
ваться объем макулы (ОМ), а также толщина более 
глубоких слоев: внутреннего сетчатого слоя (ВСС), 
внутреннего зернистого слоя (ВЗС) и наружного 
зернистого слоя (НЗС). 

Исследования последних лет показали, что ОКТ 
может быть полезным инструментом в оценке ней-
робиологических изменений у пациентов с шизоф-
ренией [11, 16]. Сетчатка, как часть центральной 
нервной системы, не имеет миелиновой оболочки 
и может служить уникальным окном для оценки 
нейродегенеративных процессов, происходящих в 
головном мозге. В условиях ограниченного доступа 
к живой нейрональной ткани, ОКТ позволяет не-

инвазивно и количественно исследовать структуру 
сетчатки с микронной точностью.

Оптическая когерентная томография-ангиогра-
фия (ОКТА) представляет собой современный не-
инвазивный метод визуализации микроциркуляции 
сетчатки, основанный на регистрации движения 
форменных элементов крови в пределах сосудисто-
го русла без необходимости введения контрастных 
веществ [17, 18]. В отличие от флюоресцентной 
ангиографии, ОКТА позволяет получать трехмер-
ные изображения сосудистых сплетений сетчатки с 
высокой пространственной и временной разрешаю-
щей способностью, что делает данный метод пер-
спективным инструментом для изучения субклини-
ческих изменений микроциркуляции.

Технология основана на принципе регистрации 
вариаций сигнала оптической когерентной томо-
графии (ОКТ) при многократном сканировании од-
ного и того же участка сетчатки. Алгоритмы дви-
жения позволяют выделить области с кровотоком и 
построить карту сосудистой сети в различных сло-
ях сетчатки (поверхностное сосудистое сплетение, 
глубокое сосудистое сплетение, хориокапилляры).

Основными количественными параметрами ОК-
ТА являются плотность сосудов (ПС)  – процент 
площади анализируемой области, занятой сосу-
дами, плотность перфузии (ПП)  – доля перфузи-
руемой площади в пределах заданного региона; 
фовеолярная аваскулярная зона (ФАЗ)  – площадь 
центральной зоны сетчатки, лишенной сосудов; 
фрактальная размерность (ФР) – показатель слож-
ности и разветвленности сосудистой сети; индекс 
диаметра сосудов (ИДС); сосудистая извилистость 
(СИ) и траектория венул. Дополнительно метод 
позволяет оценивать толщину сосудистого слоя 
сетчатки (ТСС), макулярные и перипапиллярные 
показатели, а также динамические характеристики 
кровотока.

Преимуществами ОКТА являются отсутствие 
необходимости введения красителей, что снижа-
ет риск осложнений, высокая чувствительность к 
микроангиопатическим изменениям, возможность 
послойного анализа сосудистой сети, относитель-
ная быстрота и простота проведения исследования. 
ОКТА рассматривается как ценный метод для из-
учения церебральной микроциркуляции. В кон-
тексте психиатрии этот метод позволяет выявлять 
тонкие сосудистые нарушения, потенциально свя-
занные с когнитивным дефицитом, структурными 
изменениями мозга и риском неблагоприятных со-
судистых событий.

Электроретинография  – метод, позволяющий 
регистрировать биоэлектрическую активность кле-
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ток сетчатки: палочек, колбочек, биполярных, ган-
глиозных и глиальных [19]. В ответ на световую 
стимуляцию возникают изменения поляризации 
клеток, регистрация которых и является задачей 
этого исследования. Используются три электро-
да, один из которых размещается на нижнем веке 
или роговице, второй устанавливают на сосце-
видный отросток или также прикрепляют на ро-
говицу; третий помещают на кожу лба. Стимулом 
являются вспышки света частотой 0,7–1,2/сек, по-
даваемые поочередно на каждый глаз в количестве 
20–100  штук. Результатом исследования является 
электроретинограмма с α-, β-, c-волнами. Негатив-
ная α-волна обусловлена начальной частью позд-
него рецепторного потенциала, переходит в по-
зитивную β-волну, которая отражает активность 
биполярных клеток и клеток Мюллера. С-волна ре-
гистрируется при предъявлении непрерывных, вы-
сокоинтенсивных, длительных световых стимулов 
при условии темновой адаптации. Позитивный её 
компонент связывают с разницей в гиперполяриза-
ции базальной и апикальных мембран пигментного 
эпителия, а негативный компонент – с активностью 
клеток Мюллера. Фотопический негативный ответ 
(ФНО) – это медленный отрицательный потенциал, 
следующий за β-волной, предоставляющий инфор-
мацию о функции ганглиозных клеток [20]. 

Показатели ЭРГ позволяют судить о характере 
патологических изменений, прогнозе заболевания, 
связанного с нарушением биоэлектрической актив-
ности сетчатки. 

Цель данной статьи – представить систематиче-
ский обзор литературы о последних исследованиях 
по теме изменений сетчатки у пациентов с шизоф-
ренией.

Материал и методы 
Был проведен систематический обзор пу-

бликаций в соответствии с рекомендациями 
PRISMA2020 за период 01.01.2020 по 31.07.2025 в 
базах PubMed, Scopus, Clinical trials, Elibrary по 
поисковым запросам “shizophrenia AND retina”, 
“schizophrenia spectrum disorders AND retina”, “ши-
зофрения и сетчатка”, “расстройства шизофрени-
ческого спектра и сетчатка”. Отбор проводился в 
июле 2025 года. 

Критерии включения: когортные и «случай-кон-
троль» исследования с использованием оптической 
когерентной томографии (ОКТ), ОКТ-ангиографии 
(ОКТА), электроретинографии (ЭРГ) обоих глаз у 
пациентов в возрасте 18–50 лет с диагнозом «ши-
зофрения», «шизоаффективное расстройство», 
«шизотипическое расстройство» и набравшие бо-

лее шести баллов по чек-листу NIH (The National 
Institutes of Health – Национальные институты здо-
ровья). 

Критерии исключения: исследования с отсут-
ствием контрольной группы и необходимых дан-
ных о параметрах сетчатки, а также исследования, в 
которых принимали участие лица с заболеваниями, 
потенциально влияющими на состояние сетчатки 
(как офтальмологические, так и другие, например, 
диабет, нескомпенсированная гипертоническая бо-
лезнь и др.), наркологическими заболеваниями. 
Публикации не учитывались при невозможности 
получить полный текст работы, отсутствие от-
вета на запрос авторам (через ResearchGate). Для 
оценки качества исследований два исследователя 
независимо друг от друга использовали чек-лист 
NIH, который заполнялся в соответствии с ин-
струкцией (https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/
study-quality-assessment-tools). Чек-лист содержал 
12 пунктов, при этом конкурентный контроль был 
невозможен во включенных исследованиях, поэто-
му п.8 не учитывался при подсчете баллов. Расхож-
дения в оценках обсуждались до достижения кон-
сенсуса.

Результаты
По итогам поиска было обнаружено 782 статьи: 

101 в PubMed, 285 в Scopus, 7 в Clinical trials, 389 в 
базе Elibrary. Дальнейший отбор происходил в со-
ответствии с рекомендациями PRISMA (рис. 2).

В итоге было проанализировано 26  статей 
(табл. 1), соответствующих критериям включения.

По итогам полнотекстового скрининга мы опре-
делили следующие темы анализа данных:

1.	 Показатели толщины и объема сетчатки по 
результатам ОКТ.

2.	 Изменения в сосудистой оболочке глаза по 
результатам ОКТА.

3.	 Изменения биоэлектрической активности 
сетчатки по результатам ЭРГ.

4.	 Связь изменений сетчатки с когнитивными 
нарушениями.

Результаты ОКТ
В результате полнотекстового скрининга было ото-

брано 16  статей, содержащие данные о показателях 
толщины и объема сетчатки, полученные с помощью 
ОКТ.  В исследованиях оценивались показатели: об-
щая толщина слоя нервных волокон сетчатки (ТСНВ), 
объем макулы (ОМ), толщина макулы (ТМ), толщина 
ганглионарного слоя (ГС), внутреннего ядерного слоя 
(ВЯС), наружного зернистого слоя (НЗС), внутренне-
го сетчатого слоя (ВСС) (табл. 2).
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Слой нервных волокон (СНВ). Показатель оцени-
вался в 15 исследованиях. В восьми работах выяв-
лено истончение, преимущественно в височных и 
нижних квадрантах (Asanad S. и соавт [21]; Fuyi Q. 
и соавт. [22], C. Demirlek и соавт. [23], R. Taşdelen 
и соавт. [24], J. González-Díaz и соавт. [25], Y. Liu 
и соавт. [26], С.  Zhuo и соавт. [27, 28]), тогда как 
в шести исследованиях различий с контролем не 
получено (E.B.N. Friedel и соавт. [29], S. Sarkar и 
соавт. [30], A. Lai и соавт. [31], I.K. Altun и соавт. 
[32], M.A. Carriello и соавт. [33], A. Domagała и со-
авт. [34]). В работе C. Schönfeldt-Lecuona и соавт. 
[35] описан латерализованный эффект – снижение 
толщины справа при отсутствии изменений слева.

Объем макулы (ОМ). Данный параметр оцени-
вался в девяти исследованиях. Снижение ОМ за-
фиксировано в трех публикациях (M.A. Carriello и 
соавт. [33], C. Schönfeldt-Lecuona и соавт. [35], R. 
Taşdelen и соавт. [24]), преимущественно за счёт 
пери- и парафовеальных зон. В одной работе было 
описано повышение этого показателя (C. Demirlek 
и соавт. [23]), а в других изменений не отмечено 
(E.B.N. Friedel и соавт. [29], A. Lai и соавт. [31], 
S. Munivenkatappa и соавт. [36], A. Domagała и со-
авт. [34], J. González-Díaz и соавт. [25]).

Толщина макулы (ТМ). Показатель изучался в 
13 исследованиях. Истончение описано в семи ра-
ботах (E.B.N. Friedel. и соавт. [29], S. Sarkar и соавт. 

Рис. 2. Схематическое изображение отбора литературных источников в соответствии с рекомендациями PRISMA.
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Таблица 1
Включенные в обзор исследования

Автор Название Год База
данных

Размер 
выборки

Ме-
тод

Оценка 
по NIH

Asanad S. и соавт. 
[21]

Neuroretinal Biomarkers for Schizophrenia Spectrum 
Disorders (Нейроретинальные биомаркеры расстройств 
шизофренического спектра)

2021 PubMed 93 ОКТ 9/11

Fuyi Q. и соавт.[22] Association between retinal nerve fiber layer thickness and 
psychiatric disorders: a mendelian randomization study 
(Связь между толщиной слоя нервных волокон сетчатки 
и психическими расстройствами: исследование методом 
менделевской рандомизации)

2024 PubMed 214236 ОКТ 10/11

Demirlek C. и соавт. 
[23]

Retina in Clinical High-Risk and First-Episode Psychosis 
(Сетчатка при клиническом высоком риске и первом эпи-
зоде психоза)

2024 PubMed 92 ОКТ 8/11

Taşdelen R. и соавт. 
[24]

Investigation of the Relationship Between Cognitive 
Functions and Retinal Findings From Spectral Optical 
Coherence Tomography in Patients With Schizophrenia and 
Their Healthy Siblings (Исследование взаимосвязи между 
когнитивными функциями и данными спектральной оп-
тической когерентной томографии сетчатки у пациентов с 
шизофренией и их здоровых сиблингов)

2023 PubMed 72 ОКТ 9/11

González-Díaz J.M. и 
соавт. [25]

Retinal structure and its relationship with premorbid, clinical, 
and cognitive variables in young Spanish patients with early 
course schizophrenia spectrum disorders (Структура сетчатки и 
ее связь с преморбидными, клиническими и когнитивными 
переменными у молодых испанских пациентов с расстрой-
ствами шизофренического спектра на ранних стадиях)

2025 PubMed 51 ОКТ 7/11

Liu Y.  и соавт.[26] Relationships Among Retinal Nerve Fiber Layer Thickness, 
Vascular Endothelial Growth Factor, and Cognitive 
Impairment in Patients with Schizophrenia (Взаимосвязь 
между толщиной слоя нервных волокон сетчатки, факто-
ром роста эндотелия сосудов и когнитивными нарушения-
ми у пациентов с шизофренией)

2021 Scopus 298 ОКТ 10/11

Zhuo C. и соавт.[27] Patients with first-episode untreated schizophrenia who 
experience concomitant visual disturbances and auditory 
hallucinations exhibit co-impairment of the brain and retinas-a 
pilot study (Пациенты с первым эпизодом нелеченной 
шизофрении, испытывающие сопутствующие зрительные 
расстройства и слуховые галлюцинации, демонстрируют 
сочетанное поражение головного мозга и сетчатки – пи-
лотное исследование)

2020 PubMed 90 ОКТ 9/11

Zhuo C. и соавт. [28] Abberant inverted U-shaped brain pattern and trait-related 
retinal impairment in schizophrenia patients with combined 
auditory and visual hallucinations: a pilot study (Аберрантная 
U-образная картина активности мозга и связанное с при-
знаком поражение сетчатки у пациентов с шизофренией и 
сочетанными слуховыми и зрительными галлюцинациями: 
пилотное исследование)

2021 Scopus 127 ОКТ 10/11

Friedel E. и соавт.
[29]

Structural and functional retinal alterations in patients with 
paranoid schizophrenia (Структурные и функциональные 
изменения сетчатки у пациентов с параноидной шизофре-
нией)

2022 PubMed 50 ОКТ, 
ЭРГ

8/11

Sarkar S. и соавт. 
[30]

Exploring the role of macular thickness as a potential early 
biomarker of neurodegeneration in acute schizophrenia (Из-
учение роли толщины макулы в качестве потенциального 
раннего биомаркера нейродегенерации при острой шизоф-
рении)

2021 PubMed 40 ОКТ 8/11

Lai A. и соавт. [31] Retinal structural alterations in chronic versus first episode 
schizophrenia spectrum disorders (Структурные изменения 
сетчатки при хронических расстройствах шизофрениче-
ского спектра в сравнении с первым эпизодом)

2020 Scopus 71 ОКТ 8/11
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Altun I.K. и соавт. 
[32] 

Psychopharmacological signatures in the retina in 
schizophrenia and bipolar disorder: An optic coherence 
tomography study (Психофармакологические сигнатуры 
сетчатки при шизофрении и биполярном расстройстве: 
исследование с помощью оптической когерентной томо-
графии)

2021 Scopus 66 ОКТ 8/11

Carriello M.A. и со-
авт. [33]

Retinal layers and symptoms and inflammation in 
schizophrenia (Слои сетчатки, симптомы и воспаление при 
шизофрении)

2023 PubMed 70 ОКТ 11/11

Domagała A. и соавт. 
[34]

Differentiation of the retinal morphology aging trajectories 
in schizophrenia and their associations with cognitive 
dysfunctions (Различия в траекториях старения морфоло-
гии сетчатки при шизофрении и их связь с когнитивными 
дисфункциями)

2023 PubMed 121 ОКТ 8/11

Schönfeldt-Lecuona 
C. и соавт. [35]

Retinal single-layer analysis with optical coherence 
tomography (OCT) in schizophrenia spectrum disorder (Ана-
лиз отдельных слоев сетчатки с помощью оптической 
когерентной томографии (ОКТ) при расстройствах ши-
зофренического спектра)

2020 Scopus 40 ОКТ 9/11

Munivenkatappa S. и 
соавт.[36]

Optical coherence tomography in patients with schizophrenia: 
An exploratory study (Оптическая когерентная томография у 
пациентов с шизофренией: Предварительное исследование)

2025 PubMed 67 ОКТ 7/11

Silverstein S.M. и 
соавт. [37]

Retinal Microvasculature in Schizophrenia (Микроциркуля-
торное русло сетчатки при шизофрении)

2021 PubMed 65 ОК-
ТА

7/11

Fradkin S.I.  и соавт. 
[38]

Deep retinal layer microvasculature alterations in 
schizophrenia (Изменения микроциркуляторного русла 
глубоких слоев сетчатки при шизофрении)

2024 Scopus 65 ОК-
ТА

8/11

Li C.Y. и соавт. [39] Sex-Specific Changes in Choroid Vasculature Among Patients 
with Schizophrenia and Bipolar Disorder (Гендерно-специфи-
ческие изменения сосудов хориоидеи у пациентов с шизоф-
ренией и биполярным расстройством)

2022 PubMed 46 ОК-
ТА

8/11

Appaji A. и соавт. 
[40]

Relation between retinal vascular abnormalities and working 
memory impairment in patients with schizophrenia and 
bipolar disorder (Связь между аномалиями сосудов сетчат-
ки и нарушением рабочей памяти у пациентов с шизофре-
нией и биполярным расстройством)

2020 Scopus 118 ОК-
ТА

9/11

Hosák L. и соавт.[41] Retinal arteriolar and venular diameters are widened in 
patients with schizophrenia (Диаметры артериол и венул 
сетчатки расширены у пациентов с шизофренией)

2020 Scopus 110 ОК-
ТА

7/11

Korann V. и соавт. 
[42]

Association between retinal vascular measures and brain 
white matter lesions in schizophrenia (Связь между пока-
зателями сосудов сетчатки и очагами в белом веществе 
головного мозга при шизофрении)

2022 Scopus 37 ОК-
ТА

7/11

Koman-Wierdak E. и 
соавт. [43]

Analysis of the peripapillary and macular regions using 
OCT angiography in patients with schizophrenia and bipolar 
disorder (Анализ перипапиллярной области и области ма-
кулы с помощью ОКТ-ангиографии у пациентов с шизоф-
ренией и биполярным расстройством)

2021 Scopus 27 ОК-
ТА

7/11

Demmin D.L.  и со-
авт. [44]

Retinal functioning and reward processing in schizophrenia 
(Функционирование сетчатки и процессы вознаграждения 
при шизофрении)

2020 Scopus 30 ЭРГ 9/11

Hébert M. и соавт. 
[45]

The Electroretinogram May Differentiate Schizophrenia From 
Bipolar Disorder (Электроретинограмма способна диффе-
ренцировать шизофрению от биполярного расстройства)

2020 Scopus 350 ЭРГ 8/11

Liu Y. и соавт. [46] Association of retinal nerve fiber abnormalities with serum 
CNTF and cognitive functions in schizophrenia patients 
(Связь аномалий нервных волокон сетчатки с уровнем 
ЦНТФ в сыворотке крови и когнитивными функциями у 
пациентов с шизофренией)

2020 Pubmed 370 ОКТ 9/11
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[30], A. Lai и соавт. [31]; M.A. Carriello и соавт. [33]; 
C. Schönfeldt-Lecuona и соавт. [35], Y. Liu и соавт. 
[26], С. Zhuo и соавт. [28]), причём локация измене-
ний варьировала от центральных до парафовеаль-
ных и квадрантальных. В статье S. Munivenkatappa 
и соавт. [36] наблюдалось утолщение макулы в цен-
тральном подполе и наружном верхнем квадранте и 
истончение в наружно-височном, правом внутрен-
нем височном, левом внутреннем нижним и левом 
наружном носовым квадрантах. О значимом увели-
чение толщины сообщили C. Demirlek и соавт. [23]. 
В четырех исследованиях не было выявлено стати-
стически значимых изменений (S. Asanad и соавт. 
[21], I.K. Altun и соавт. [32], A. Domagała и соавт. 
[34], J. González-Díaz и соавт. [25]). 

Ганглионарный слой (ГС) оценивался в семи ис-
следованиях. В двух из них показано истончение 
(E.B.N. Friedel и соавт. [29], R. Taşdelen и соавт.
[24]), тогда как в четырех – значимых различий не 
найдено (S. Asanad и соавт. [21], A. Lai и соавт. [31], 
A. Domagała и соавт. [34], J. González-Díaz и соавт. 
[25]). В одном исследовании (C. Demirlek и соавт. 
[23]) описано утолщение с обеих сторон.

Внутренний слой сетчатки (ВСС) изучался в пя-
ти исследованиях. В трех работах (E.B.N. Friedel и 
соавт. [29], A. Domagała и соавт. [34], J. González-
Díaz и соавт. [25]) различий не обнаружено, в од-
ной (C. Demirlek и соавт. [23]) описаны утолщение 

и увеличение объема, истончение слоя показано в 
статье R. Taşdelen и соавт. [24].

Внутренний зернистый слой (ВЗС) описывался 
в трех публикациях. В одном исследовании отме-
чено уменьшение объема (C. Schönfeldt-Lecuona и 
соавт. [35]), в другом изменений не найдено (E.B.N. 
Friedel и соавт. [29]), а в одном случае приведены 
локальные утолщения (C. Demirlek и соавт. [23]).

Наружный зернистый слой (НЗС) анализировал-
ся в трех исследованиях. В двух сообщается об ис-
тончении, но не уменьшении объёма (E.B.N. Friedel 
и соавт. [29], C. Schönfeldt-Lecuona и соавт. [35]), в 
одном (C. Demirlek и соавт. [23]) различий не вы-
явлено.

Несколько исследований акцентировали внима-
ние на связи ретинальных параметров с клинико-
демографическими характеристиками.

Длительность заболевания. В ряде работ отме-
чено, что истончение ТНСВ и ТМ более выражено 
при большей длительности шизофрении. Так, E.B.N. 
Friedel и соавт. [29] и Y. Liu и соавт. [26] сообщили 
об отрицательной корреляции между длительностью 
заболевания и толщиной макулярных слоев.

Терапия антипсихотиками. В исследовании 
S. Asanad и соавт. [21] показано, что изменения 
ТНСВ ассоциированы с кумулятивной дозой ан-
типсихотиков, особенно типичных препаратов. В 
других работах (напр., M.A. Carriello и соавт. [33]) 

Таблица 2
Исследования с использованием ОКТ в качестве метода оценки состояния сетчатки 

Автор ТНСВ ОМ ТМ ГС ВСС ВЗС НЗС
Asanad S. и соавт. [21] ↓ н/д н/и н/и н/д н/д н/д
Fuyi Q. и соавт.[22] ↓ н/д н/д н/д н/д н/д н/д

Demirlek C. и соавт. [23] ↓ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ н/и
Taşdelen R. и соавт. [24] ↓ ↓ н/д ↓ ↓ н/д н/д
González-Díaz J. и соавт. [25] ↓ н/и н/и н/и н/д н/д н/д

Liu Y. и соавт. [26] ↓ н/д ↓ н/д н/д н/д н/д

Zhuo С. и соавт. [27] ↓ н/д н/д н/д н/д н/д н/д

Zhuo С. и соавт. [28] ↓ н/д ↓ н/д н/д н/д н/д

Friedel E.B.N. и соавт. [29] н/и н/и ↓ ↓ н/и н/и ↓

Sarkar S. и соавт. [30] н/и н/д ↓ н/д н/д н/д н/д

Lai A. и соавт [31] н/и н/и ↓ н/и н/д н/д н/д

Altun I.K. и соавт. [32] н/и н/д н/и н/д н/д н/д н/д

Carriello M.A. и соавт. [33] н/и ↓ ↓ н/д н/д н/д н/д

Domagała A. и соавт. [34] н/и н/и н/и н/и н/и н/д н/д

Schönfeldt-Lecuona C. и соавт. [35] ↓ ↓ ↓ н/д н/д ↓ ↓

Munivenkatappa S. и соавт. [36] н/д н/и ↓↑ н/д н/д н/д н/д

Примечания. ↓ – снижение параметра, ↑ – увеличение параметра, ↓↑ – одновременное снижение в одних отделах и увеличение в других, н/д – нет 
данных.
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прямых связей с дозой или длительностью приёма 
терапии не выявлено.

Клинические симптомы. В публикациях С. Zhuo 
и соавт. [28] и J. González-Díaz и соавт. [25] сооб-
щается о связи между выраженностью негативной 
симптоматики и степенью уменьшения толщины 
макулы и отдельных её сегментов. При этом пози-
тивные симптомы не показывали столь устойчивых 
ассоциаций.

Латерализация. C. Schönfeldt-Lecuona и соавт. 
[35] описали асимметрию изменений (более выра-
женные нарушения в левом глазу).

Возраст. Большинство исследований контро-
лировали возраст как ковариату; в отдельных вы-
борках (напр., у I.K. Altun и соавт. [32]) влияние 
возраста на толщину макулы оказалось более зна-
чимым, чем сама принадлежность к группе пациен-
тов с шизофренией. 

Наиболее устойчивой и повторяющейся наход-
кой является истончение НСВ и ТМ, что подтверж-
дается наибольшим числом исследований. Для ОМ 
также отмечается тенденция к уменьшению, одна-
ко результаты более гетерогенны. Данные по ГС 
и НЗС указывают на возможные изменения, но их 
подтверждают лишь отдельные исследования. В от-

ношении ВСС и ВЗС убедительных доказательств 
истончения нет. В целом, имеющиеся результаты 
демонстрируют наличие ретинальных изменений 
при шизофрении, однако выраженность и топогра-
фия изменений остаются неоднородными между 
исследованиями.

Результаты ОКТА
В результате полнотекстового скрининга было 

отобрано семь исследований, содержащих данные 
о состоянии сосудистой оболочки глаза у пациен-
тов с шизофренией, полученные с помощью оп-
тической когерентной томографии ангиографии 
(ОКТА) и фундус-камеры. В исследованиях оцени-
вались следующие параметры: диаметр артериол 
(ДА), диаметр венул (ДВ), фрактальная размер-
ность (ФР), плотность сосудов (ПС), извилистость 
сосудов (ИС), толщина сосудистого слоя сетчатки 
(ТСС), площадь фовеолярной аваскулярной зоны 
(ФАЗ), отношение экскавации к диаметру диска 
зрительного нерва (ОЭД) (табл. 3).

Плотность  и  перфузия  сосудов. Большинство 
исследований фиксировали снижение плотности и 
перфузии сосудов у пациентов с шизофренией как 
в поверхностном, так и в глубоком слоях сетчатки. 
S.M. Silverstein и соавт. [37] отметили уменьшение 

Таблица 3
Исследования с использованием ОКТА в качестве метода оценки состояния сетчатки 
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Silverstein S.M. и 
соавт., 2021 [37]

65 первый психотиче-
ский эпизод и хро-
ническое течение

поверхностное со-
судистое сплетение 
сетчатки

н/д н/д н/д ↓

Fradkin S.I. и 
соавт., 2024 [38]

65 первый психотиче-
ский эпизод и хро-
ническое течение

глубокое сплетение 
сетчатки

↓ н/д ↓ ↓

Li C.Y. и соавт., 
2022 [39]

37 хроническое  
течение

хороидея н/д н/д н/д ↓

Appaji A. и соавт., 
2020 [40]

80 хроническое  
течение

диаметр сосудов ↓ ↑ н/д н/д

Hosák L. и соавт., 
2020 [41]

71 хроническое  
течение

диаметр сосудов + 
OCT

↑ ↑ н/д н/д

Korann V. и соавт., 
2022 [42]

37 хроническое  
течение

диаметр сосудов, 
фрактальная раз-
мерность, извили-
стость

без различий 
между  

группами

без различий 
между 

группами

↓ н/д

Koman-Wierdak E. 
и соавт., 2021 [43]

27 хроническое  
течение

плотность капилля-
ров, макула

н/д н/д н/д ↓

Примечания. ↓ – снижение параметра, ↑ – увеличение параметра, н/д – нет данных.
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плотности сосудов и расширение ФАЗ, при этом у 
пациентов с первым психотическим эпизодом и у 
хроников различий в плотности сосудов и перфу-
зии не наблюдалось. S.I. Fradkin и соавт. [38] зафик-
сировали снижение плотности перфузии, плотно-
сти скелетированных сосудов и индекса диаметра 
сосудов в глубоком слое сетчатки. В исследовании 
C.Y. Li и соавт. [39] сосудистые изменения носили 
гендер-специфический характер: у мужчин сниже-
ние плотности сосудов и перфузии в глубоких сло-
ях было более выражено, чем у женщин, что может 
отражать половые различия в патогенезе микроан-
гиопатии при шизофрении.

Диаметр  сосудов. Результаты оценки диаметра 
сосудов были неоднозначными. S.I. Fradkin и соавт. 
[38] выявили значительное снижение индекса диа-
метра сосудов, рассчитанного как отношение плот-
ности перфузии к плотности сосудов, что отражает 
сужение среднего калибра сосудов. В исследова-
нии A. Appaji и соавт. [40] наблюдалась тенденция 
к расширению венул при сужении артериол, а L. 
Hosák и соавт. [41] также зафиксировали смешан-
ные результаты, что указывает на влияние этапа за-
болевания, пола пациентов и методики измерения.

Фрактальная размерность и извилистость. Эти 
показатели отражают сложность и разветвленность 
сосудистой сети. Снижение кровотока и извилисто-
сти, особенно в левом глазу, было продемонстриро-
вано S.I. Fradkin  и соавт. [38] и V. Korann и соавт. 
[42], что коррелировало с изменениями белого ве-
щества на МРТ и подтверждает связь перифериче-
ской микроангиопатии с поражением мозга.

Толщина сосудистых слоев и макулы. Уменьше-
ние толщины макулы и слоя ганглиозных клеток 
отмечалось у пациентов с шизофренией (E. Koman-
Wierdak и соавт. [43], L. Hosák и соавт. [41]), при 
этом изменения плотности перипапиллярных сосу-
дов и слоя нервных волокон сетчатки были менее 
выраженными.

Корреляции с  клиническими параметрами. Сни-
жение плотности сосудов и перфузии сетчатки 
ассоциировалось с истончением макулы и слоя 
нервных волокон, а также с когнитивными наруше-
ниями (снижение IQ и рабочей памяти). Значимых 
связей с дозой антипсихотиков и длительностью 
болезни выявлено не было.

Данные ОКТА свидетельствуют о субклиниче-
ских микроангиопатических изменениях сетчатки 
у пациентов с шизофренией: снижение плотности 
сосудов, изменение фрактальной структуры и диа-
метра сосудов, а также уменьшение толщины маку-
лы и слоя ганглиозных клеток. Эти изменения кор-
релируют с когнитивными нарушениями и могут 
представлять собой периферический биомаркер по-
ражения мозга при шизофрении. Однако текущие 
данные требуют подтверждения в крупных про-
дольных исследованиях с контролем сосудистых и 
соматических факторов.

Результаты ЭРГ
В результате полнотекстового скрининга было 

отобрано три статьи (табл. 4), содержащие данные 
о изменениях биоэлектрической активности сетчат-
ки, полученные с помощью ЭРГ. В исследованиях 
оценивались: амплитуда и латентность α-волны 
(Аα, Лα соответственно), амплитуду и латентность 
β-волны (Aβ, Лβ).

В первую очередь стоит отметить, что иссле-
дований, где ЭРГ используется в качестве метода 
диагностики состояния сетчатки немного. В двух 
отобранных нами работах было выявлено сниже-
ние амплитуды волн α и β. При этом в исследова-
нии D.L. Demmin и соавт. [44] проводилась оцен-
ка в трех состояниях: базовое, ожидание пищевого 
вознаграждения и его получение. Группа пациентов 
демонстрировала сниженные амплитуды во всех 
трех случаях. M. Hébert и соавт. [45] обнаружили 
снижение латентности β-волны. Примечательно, 

Таблица 4
Исследования с использованием ЭРГ в качестве метода оценки состояния сетчатки 

Автор Размер 
выборки

амплитуда 
α-волны

амплитуда 
β-волны

латентность 
α-волны

латентность 
β-волны

Friedel Е.  
и соавт. [29]

50 снижена ↓ (p .002, d 0.89) не изменена - -

Demmin D.L.  
и соавт. [44]

30 ↓(d .95, p .02), в ожидании 
(d=1.69 p .003), возна-

граждение (p=.02, d 0.96)

↓ (p  .03, d  0.89), в ожи-
дании (p  .02, d  1.11), 

вознаграждение (p  .04, 
d  0.79)

- -

Hébert M.  
и соавт. [45]

350 ↓ для палочкового  
(ES -0.32) и колбочкового 

(ES -0.47) ответа

↓ для палочкового  
(ES -0.49) и 

колбочкового (ES -0.32) 
ответа

не изменена колбочковая ↑  
(ES 1.23)
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что сравнение проводилось не только со здоровым 
контролем, но и с участниками с биполярным аф-
фективным расстройством. В результате такого со-
поставления была выявлена более значимая, почти 
в два раза, редукция колбочковой α-волны, а редук-
ция колбочковой β-волны наблюдалась только у 
пациентов с шизофренией. В работе E.B.N. Friedel 
и соавт. [29] сообщается не только о редукции ам-
плитуды α-волны, но и об аналогичных изменениях 
ФНО (p=.002, d=0,8). 

Таким образом, ЭРГ может быть перспективным 
методом для дифференциальной диагностики пси-
хотических состояний с аффективной симптомати-
кой.

Связь изменений сетчатки с когнитивными 
нарушениями

В результате полнотекстового скрининга было 
отобрано семь статей, содержащие данные о вза-
имосвязи изменений сетчатки и когнитивных на-
рушений. Для нейрокогнитивной оценки исполь-
зовались различные психометрические шкалы. 
Подробная информация представлена в табл. 5.

Наиболее часто в исследованиях оценивалась па-
мять (рис. 3). Во всех типах изученной памяти по-
казатели пациентов были хуже, чем у здорового кон-
троля. Также часто исследовалась исполнительная 
функция – три исследования (A. Domagała и соавт. 
[34], C. Demirlek и соавт. [23], J. González-Díaz и со-
авт. [25]) показали худшие результаты у участников с 
шизофренией, чем у здорового контроля. В исследо-
вании C. Demirlek и соавт. [23] в том числе сравнива-
лась группа высокого риска психоза и группа перво-
го психотического эпизода. У участников из первой 
группы наиболее выраженные нарушения наблюда-
лись в домене исполнительной функции, а у второй 
группы более всего была снижена скорость обра-
ботки информации. Помимо этого, еще три работы  

(A. Appaji и соавт. [40], J. González-Díaz и соавт. [25],  
A. Domagała и соавт. [34]) оценивали скорость об-
работки информации. Во всех случаях пациенты по-
казывали более низкие результаты. В двух статьях  
(R. Taşdelen и соавт. [24], Y. Liu и соавт. [26]) изуча-
лось состояние речи, где также были выявлены зна-
чимые отклонения в исследуемой группе. Важно от-
метить, что в исследовании R. Taşdelen и соавт. [24] 
пациентов сравнивали с их здоровыми сиблингами, 
так как имеются данные о наличии функциональных 
нарушений когнитивных функций у родственников 
пациентов с шизофренией по сравнению с контро-
лем [47, 48], не имеющим психопатологически отя-
гощенного анамнеза. Y. Liu и соавт. [26] в одной из 
работ оценивали пространственное мышление, в ре-
зультате обнаружили значимое его ухудшение. При 
оценке взаимосвязи нарушений когнитивных функ-
ций и изменений состояния сетчатки были получе-
ны различные данные. Так, в работах Y. Liu и соавт. 
[26], J. González-Díaz и соавт. [25] выявлена связь 
уменьшения ТСНВ и результатов оценки нейропси-
хологического статуса. C. Demirlek и соавт. [23] и A. 
Domagała и соавт. [34] сообщают о связи нарушений 
исполнительной функции и толщины КГК. Иссле-
дование J. González-Díaz и соавт. [25] и C. Demirlek 
и соавт. [23] обнаружили корреляцию истончения 
сетчатки и отклонений в области социального позна-
ния, однако, связи были утрачены после статистиче-
ской корректировки. Стоит отметить, что в работе C. 
Demirlek и соавт. [23] для этого использовался метод 
Бонферрони, который часто критикуется из-за сни-
жения мощности исследования и увеличения риска 
ложноотрицательного результата. 

На основании вышеизложенного можно заклю-
чить, что различные структурные изменения сет-
чатки связаны с некоторыми специфическими ког-
нитивными областями у пациентов с шизофренией. 
Визуализация сетчатки может играть важную роль 

Рис. 3. Схематическое отображение исследуемых в работах когнитивных функций.
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Таблица 5
Исследования, оценивавшие связь изменений сетчатки и когнитивные функции
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Demirlek C. и 
соавт. [23]

92 ОКТ н/д ↓ толщины Снижение когнитивных 
функций (d от -0,77 до 

-1,64)

Толщина КГК, ВСС и ВЯС отрицатель-
но коррелировала с общей когнитивной 

функцией, вербальной памятью. Со-
циальное познание отрицательно корре-
лировало с толщиной и объемом ВСС и 
ВЯС. Исполнительные функции отрица-
тельно коррелировали с толщиной и объ-
емом КГК, а также с объёмом ВЯС. Кор-
реляции были утеряны после поправки 

Бонферрони.
Taşdelen R. и 

соавт. [24]
72 ОКТ ТМТ1, The 

Digit Span 
Test2, тест 

вербальной 
беглости

↓ ТСНВ 
верхнего 

квадранта в 
правом гла-
зу, нижнего 
квадранта в 
левом глазу, 
истончение 

ГС

Более длительное выпол-
нение ТМТ (p<.01), хуже 
результаты по семантиче-
ским и фонематическим 
категориям (p<0.01) в те-
сте вербальной беглости, 
более низкие результаты 

повторения обратной 
последовательности The 
Digit Span Test (p<0.01)

Толщина комплекса ганглиозных 
клеток+внутреннего сетчатого слоя корре-
лировала с результатами теста вербальной 

беглости (p<0.05, r от .365 до .418)

González-
Díaz J. и со-

авт. [25]

51 ОКТ CVLT3, 
ТМТ-А, 
WAIS-

III4, CPT5, 
WCST6, 

MSCEIT7

↓ ТНСВ, 
ГС, сниже-

ние ОМ

н/д Эмоциональный интеллект коррелировал 
с ТСНВ в верхневисочном квадранте 
(p=.033) и височном (p=.042), рабочая 
память с верхневисочным квадрантом 

(p=.027), исполнительная функция с верх-
неназальным (p=.037), скорость обработ-
ки информации с верхневисочного ква-
дранта (p=.042). *Связи утрачены после 
поправки на множественные сравнения

Liu Y. и со-
авт. [26]

298 ОКТ SCWT8 ↓ ТСНВ, 
различных 

отделов 
макулы

Увеличение времени на-
зывания цветов и цветов 

слов, чтения названий 
цветов (все p <.001)

Незначительная корреляция (r от -.192 до 
-.341, p=.018)

Domagała A. 
и соавт. [34]

121 ОКТ ACE-III9, 
TMT1, тест 
вербальной 

беглости

нет стати-
стически 
значимых 
изменений

н/д Время выполнения части B ТМТ кор-
релировало с объемом макулы (p=.003, 

r=.43), а количество ошибок в этой части 
с комплексом ганглиозных клеток (p<.001, 

r=.54)
A. Appaji и 
соавт. [40]

118 ОКТА One-back
test of the 
Cogstate® 
battery10

↓ диаметра 
артериол, 
↑ венул 

на уровне 
тренда

ниже скорость и точность 
(p < .001)

Диаметр артерий сетчатки положительно 
коррелировал с точностью (p=.01), диа-
метр вен положительно коррелировал со 

скоростью (p=.02) выполнения

Liu Y. и со-
авт. [46]

370 ОКТ RBANS11 ↓ ТНСВ, 
макулы

н/д Выявлена связь с показателями кратко-
временной памяти, визуально-простран-

ственного мышления, речи (p<0.05)

Примечания. 1 – TMT– Trail Making Test (Тест прокладывания пути), 2 – The Digit Span Test (Тест на повторение цифр), 3 – California Verbal 
Learning Test (Калифорнийский тест на вербальное обучение), 4 – Wechsler Adult Intelligence Scale (Шкала интеллекта взрослых Векслера), 5 – 
Conners’ Continuous Performance Test (Тест непрерывного внимания Коннерса), 6 – Wisconsin Card Sorting Test (Висконсинский тест сортиров-
ки карточек), 7 – Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (Тест эмоционального интеллекта Майера-Саловея-Карузо), 8 – Stroop color-
word test (Словесно-цветовой тест Струпа), 9  – ACE III  – Addenbrooke’s cognitive examination III (Адденбрукская шкала оценки когнитивных 
функций III), 10 – One-back test of the Cogstate® battery (Тест «один назад» из батареи Cogstate®), 11 – Repeatable Battery for the Assessment of 
Neuropsychology Status (Повторяемая батарея для оценки нейропсихологического статуса).
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в отслеживании нейрокогнитивных симптомов, ко-
торые являются важными причинами инвалидности.

Заключение
Проведенный систематический анализ статей 

позволяет утверждать, что при шизофрении на-
блюдаются структурные, микрососудистые и функ-
циональные изменения сетчатки, выявляемые с 
помощью оптической когерентной томографии, оп-
тической когерентной томографии-ангиографии и 
электроретинографии. Наибольший объем данных 
получен в отношении истончения слоя нервных 
волокон сетчатки и макулы, что отражает нейро-
дегенеративные процессы и коррелирует с продол-
жительностью заболевания, тяжестью негативной 
симптоматики и когнитивным дефицитом. Данные 
ОКТ указывают на наличие изменений в сосуди-
стой системе сетчатки, проявляющейся снижением 
плотности и перфузии сосудов, изменением диаме-
тра артериол и венул, уменьшением фрактальной 
размерности. Электроретинографические исследо-
вания фиксируют снижение амплитуды α- и β-волн. 

Особое значение имеют выявленные связи между 
изменениями параметров сетчатки и когнитивными 
нарушениями в таких доменах, как память, испол-
нительные функции, речь и скорость обработки ин-
формации. Эти данные подтверждают, что сетчатка 
может рассматриваться как «окно», позволяющее 
оценить патологические процессы в центральной 

нервной системы при шизофрении и позволяющая 
выделить потенциальные биомаркеры нейрокогни-
тивных нарушений.

Однако, несмотря на накопленные результаты, 
исследования отличаются высокой гетерогенно-
стью выборки ограниченного объема, что снижает 
возможность обобщения полученных данных. До-
полнительным фактором является отсутствие еди-
ных стандартов анализа, а также влияние возраста, 
пола и терапии антипсихотическими препаратами, 
которые могут искажать получаемые результаты. 
Отдельно стоит отметить, что в большинстве работ 
здоровый контроль определялся лишь по отсут-
ствию установленного диагноза и лишь в некото-
рых исследованиях для участников из группы кон-
троля проводился осмотр врачом-психиатром и/или 
психометрия.

Таким образом, визуализация сетчатки откры-
вает перспективы для разработки неинвазивных 
биомаркеров шизофрении, отражающих как нейро-
дегенеративные, так и сосудистые процессы. Даль-
нейшие многоцентровые продольные исследования 
с крупными выборками, строгим контролем клини-
ческих и демографических переменных, стандар-
тизированными протоколами анализа необходимы 
для подтверждения клинической значимости изме-
нений сетчатки и их внедрения в практику как диа-
гностического и прогностического инструмента.

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. 
Научная работа инициативная, не финансируемая. 
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ИЗМЕНЕНИЯ СЕТЧАТКИ У ПАЦИЕНТОВ С ШИЗОФРЕНИЕЙ
А.В. Шепунова, Д.А. Горшков, А.К. Столяров 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» 
Минздрава России, Москва, Россия

Шизофрения представляет собой одно из наиболее тяжелых пси-
хических расстройств. Ее ранняя диагностика имеет существенное 
значение для улучшения клинических исходов. Отсутствие надеж-
ных биомаркеров приводит к задержкам в диагностике и получе-
нию своевременного и эффективного лечения. Учитывая единое 
эмбриональное происхождение, сетчатка может служить суррогат-
ным маркером изменений в мозге. В большом числе исследований, 
проведенных за последние пять лет, сообщалось о структурных и 
функциональных изменениях сетчатки при расстройствах шизоф-
ренического спектра. Цель данной статьи – представить система-
тический обзор литературы о последних исследованиях по теме 
изменений сетчатки у пациентов с шизофренией. В соответствии 
с рекомендациями PRISMA-2020  был проведен систематический 
поиск публикаций за период с 01.01.2020  по 31.07.2025  в базах 
данных PubMed, Scopus, ClinicalTrials и eLibrary. В обзор было 
включено 26 статей, где для оценки состояния сетчатки использо-
вались оптическая когерентная томографии, оптическая когерент-
ная томография-ангиография и электроретинография. По резуль-
татам оптической когерентной томографии-ангиографии наиболее 
часто обнаруживались: снижение плотности сосудов сетчатки, 

уменьшение фрактальной размерности сосудистой сети и индекса 
диаметра сосудов, а также расширение фовеолярной аваскулярной 
зоны. Изменения преимущественно локализовались в глубоких 
слоях макулярной зоны. По результатам оптической когерентной 
томографии частыми находками были уменьшение толщины маку-
лы и слоя нервных волокон. На электроретинографии пациентов 
с шизофренией наблюдалось снижение амплитуды волн α-, β-, а 
отличительным признаком по сравнению с группой биполярного 
расстройства являлась редукция колбочковой β-волны. Однако, 
несмотря на накопленные результаты, исследования отличают-
ся высокой гетерогенностью выборок, ограниченным объемом, 
что снижает возможность обобщения полученных данных. Даль-
нейшие многоцентровые продольные исследования с крупными 
выборками необходимы для подтверждения клинической значимо-
сти изменений сетчатки и их внедрения в практику как диагности-
ческого и прогностического инструмента.

Ключевые слова: шизофрения, сетчатка, биомаркеры шизоф-
рении, изменения сетчатки при шизофрении, оптическая когерент-
ная томография, оптическая когерентная томография-ангиогра-
фия, электроретинография, ранняя диагностика.

RETINAL ABNORMALITIES IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA
AV Shepunova, DA Gorshkov, AKStolyarov 

V. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry and Narcology, Moscow, Russia

Schizophrenia is one of the most severe psychiatric disorders. Its 
early diagnosis is crucial for improving clinical outcomes. The lack of 
reliable biomarkers leads to delays in diagnosis and in providing timely 
and effective treatment. Given their common embryonic origin, the 
retina can serve as a surrogate marker of brain alterations. Numerous 
studies conducted over the past five years have reported structural 
and functional alterations, in the retina in schizophrenia spectrum 
disorders. The aim of this article is to present a systematic review of the 
literature on recent studies addressing retinal abnormalities in patients 
with schizophrenia. In accordance with the PRISMA-2020 guidelines, 
a systematic search was performed for publications between January 

1, 2020, and July 31, 2025, in PubMed, Scopus, ClinicalTrials, 
and eLibrary databases. A total of 26  articles were included in the 
review, in which retinal status was assessed using optical coherence 
tomography (OCT), optical coherence tomography angiography 
(OCTA), and electroretinography (ERG). According to OCTA results, 
the most frequently detected findings were decreased retinal vessel 
density, reduced fractal dimension of the vascular network and vessel 
diameter index, as well as enlargement of the foveal avascular zone. 
The abnormalities were predominantly localized in the deep layers 
of the macular area. As a result of OCT, common findings were a 
reduction in macular thickness and the retinal nerve fiber layer. In 
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ERG of patients with schizophrenia, a reduction in the amplitude of 
the a- and b-waves was observed, and a distinctive feature compared 
to the bipolar disorder group was a reduction in the cone b-wave. 
However, despite the accumulated evidence, studies demonstrate high 
heterogeneity of samples and limited sample sizes, which reduces the 
possibility of generalizing the findings. Further large-scale multicenter 
longitudinal studies are required to confirm the clinical significance of 

retinal changes and to implement them into practice as diagnostic and 
prognostic tools.

Keywords: schizophrenia, retina, biomarkers of schizophrenia, 
OCT, OCTA, ERG, retinal changes in schizophrenia, optical coherence 
tomography angiography, electroretinography, optical coherence 
tomography.
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