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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Когнитивные нарушения – один из ключевых диагностических доменов 
расстройств шизофренического спектра, позволяющий прогнозировать функцио-
нальный исход заболевания, уровень социальной и профессиональной адаптации. 
Шизотипическое расстройство характеризуется симптомами, похожими на шизоф-
рению, в связи с чем часто не распознается или неправильно диагностируется. 
Изучение когнитивных функций при шизотипическом расстройстве имеет важное 
значение как для диагностических целей, так и для понимания терапевтических 
мишеней при лечении, профилактике психоза, разработке коррекционных меро-
приятий. Противоречивость данных литературы не позволяет построить целостную 
картину. Некоторые исследования сообщают о том, что когнитивные нарушения при 
шизотипическом расстройстве являются промежуточными между здоровым кон-
тролем и шизофренией, другие – что различия с контролем минимальны и статисти-
чески незначимы.
Цель. Сравнить показатели сенсорно-когнитивного профиля при шизотипическом 
расстройстве и шизофрении.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие: здоровый контроль  – 
30 человек; 27 пациентов с шизотипическим расстройством и 43 пациента с парано-
идной шизофренией. Исследование проводили с использованием клинико-психо-
патологического, клинико-анамнестического, психометрических, инструментально-
го и статистических методов.
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Результаты. Показатели нейрокогнитивного симптомокомплекса, касающиеся па-
мяти, внимания, когнитивного контроля и уровня мышления, при шизотипическом 
расстройстве менее снижены, чем при шизофрении. В обеих группах пациентов 
установлено понижение визуальной контрастной чувствительности в диапазоне 
высоких пространственных частот, продемонстрирована взаимосвязь контрастной 
чувствительности с когнитивными функциями.
Заключение. Представлены данные об особенностях когнитивного функциони-
рования при шизотипическом расстройстве и шизофрении, показана взаимосвязь 
когнитивных функций с раннеуровневой обработкой информации. Получены сви-
детельства особого характера рассогласования взаимодействия магно- и парвоцел-
люлярной нейронных систем при шизотипическом расстройстве и шизофрении со 
сдвигом в сторону доминирования магноцеллюлярной системы. Продемонстриро-
ван потенциал использования регистрации визуальной контрастной чувствительно-
сти для диагностики сенсорно-когнитивных нарушений.
Ключевые слова: шизотипическое расстройство, шизофрения, когнитивные функ-
ции, контрастная чувствительность, магно- и парвоцеллюлярная система 
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Cognitive impairment is one of the key diagnostic domains of schizophrenia 
spectrum disorders, allowing one to predict the functional outcome of the disease and 
the level of social and professional adaptation. Schizotypal disorder is characterized 
by symptoms similar to schizophrenia, and therefore is often underrecognized or 
misdiagnosed. The study of cognitive functions in schizotypal disorder is important 
both for diagnostic purposes and for understanding therapeutic targets in treatment, 
psychosis prevention, and the development of corrective measures. Confl icting literature 
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data prevents a comprehensive picture from being constructed. Some studies report that 
cognitive impairment in schizotypal disorder is intermediate between that seen in healthy 
controls and schizophrenia, while others report that diff erences with controls are minimal 
and statistically insignifi cant.
Purpose. To compare the sensory-cognitive profi le indicators in schizotypal personality 
disorder and schizophrenia.
Materials and methods. The study included 30 healthy controls, 27 patients with 
schizotypal disorder, and 43 patients with paranoid schizophrenia. The study utilized 
clinical, psychopathological, clinical, anamnestic, psychometric, instrumental, and 
statistical methods.
Results. Neurocognitive symptom indicators related to memory, attention, cognitive 
control, and level of thinking are less impaired in schizotypal disorder than in schizophrenia. 
In both groups of patients, a decrease in visual contrast sensitivity in the range of high 
spatial frequencies was established, and a relationship between contrast sensitivity and 
cognitive functions was demonstrated.
Conclusion. Data on the characteristics of cognitive functioning in schizotypal disorder 
and schizophrenia are presented, demonstrating the relationship between cognitive 
functions and early-level information processing. Evidence is obtained of a specifi c 
misalignment of the interactions between the magno- and parvocellular neural systems 
in schizotypal disorder and schizophrenia, with a shift toward the dominance of the 
magnocellular system. The potential of visual contrast sensitivity recording for the 
diagnosis of sensory-cognitive disorders is demonstrated.
Keywords: schizotypal disorder, schizophrenia, cognitive functions, contrast sensitivity, 
magno- and parvocellular system

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Когнитивные нарушения признаны одним из ключевых диагностических и про-

гностических доменов расстройств шизофренического спектра. Дефициты внима-
ния, рабочей памяти, исполнительных функций и других когнитивных процессов 
оказывают существенное влияние на исход забо левания, уровень социальной и 
профессиональной адаптации пациентов, их качество жизни [1–3]. Особое место 
в спектре расстройств шизофренического  спектра занимает шизотипическое рас-
стройство. Шизотипическое расстройство характеризуется симптомами, похожи-
ми на шизофрению, но без выраженных психотических проявлений, что приводит 
к трудностям в диагностике и недооценке тяжести когнитивных нарушений [2, 4]. 
Выявление специфических паттернов изменения когнитивных функций при ши-
зотипическом расстройстве имеет важное значение для уточнения границ рас-
стройств шизофренического спектра [5], определения потенциальных терапевти-
ческих мишеней, формирования персонифицированных программ профилактики 
психоза, коррекции состояний [2, 3, 6–8]. Однако литература по данной теме оста-
ется противоречивой: одни исследования указывают на промежуточный характер 
когнитивных нарушений при шизотипическом расстройстве между здоровым кон-
тролем и шизофренией, другие – на минимальные или даже статистически незначи-
мые отличия от нормы [4, 8–10]. Исследования когнитивных функций у пациентов 
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с шизотипическим расстройством важны, потому как эти пациенты не имеют выра-
женных психотических симптомов и медикаментозных влияний, что дает возмож-
ность изучать, можно сказать, «чистые» когнитивные профили и компенсаторные 
механизмы [9, 11].

Продвинуться в понимании нейрокогнитивных особенностей шизотипического 
расстройства и шизофрении может помочь изучение связи между когнитивными 
функциями и особенностями зрительной обработки информации. Изменения кон-
трастной чувствительности (КЧ) зрительной системы в различных диапазонах про-
странственных частот рассматриваются как отражающие дисрегуляцию во взаимо-
действии магно- и парвоклеточной нейронных систем и возможные биомаркеры 
когнитивных дефицитов [1, 12–14].

Представление о магноцеллюлярной и парвоцеллюлярной нейронных подсисте-
мах в составе системы зрительного восприятия основано на структурно-функцио-
нальных особенностях нейронов этих подсистем [15]. Магноцеллюлярная система 
берет начало от крупных ганглиозных клеток (ГК) сетчатки, имеющих большие ре-
цептивные поля [16], и передает преимущественно черно-белый сигнал на M-слои 
латерального коленчатого тела таламуса и далее на слои 4Cα и 6 первичной зритель-
ной коры [17]. Нейроны этой системы более чувствительны к низким пространствен-
ным и высоким временным частотам [18]. Поэтому они обеспечивают быструю пере-
дачу информации и преимущественно к нейронам дорзального пути, пролегающего 
через заднюю теменную кору [19, 20]. Магноклеточная система играет ведущую роль 
в обработке информации о глобальной организации стимула, процессах «предвни-
мания» [21], анализе положения в пространстве, движении и направлении движения 
зрительного объекта, отвечает за периферическое зрение [15, 22]. Дорзальный по-
ток дает проекции в префронтальную кору, так же как и вентральный поток (проле-
гает через нижневисочную кору), получающий проекции от нейронов парвоцеллю-
лярной системы [19, 20, 23].

Парвоцеллюлярная система простирается от мелких ГК центра сетчатки с не-
большими рецептивными полями [16] к парвоцеллюлярным слоям латерального 
коленчатого тела таламуса и затем слою 4Сβ первичной зрительной коры, а также 
слоям 4A и 6A. Нейроны парвоклеточной системы более чувствительны к высоким 
пространственным (выше 7 цикл./град) и низким временным частотам, поэтому 
передача информации происходит медленнее, чем магноклеточной системой. Пар-
воцеллюлярная система обеспечивает преимущественно центральное, «объектное 
зрение», локальный анализ зрительного поля, передает информацию о красно-зеле-
ной части спектра [15].

В исследованиях по оценке активности и характера взаимодействия магно- и 
парвоцеллюлярной систем активно используют их разную чувствительность к кон-
трасту. На уровнях контраста до 16% высокую чувствительность демонстрируют 
магноцеллюлярные нейроны. Парвоцеллюлярные нейроны начинают отвечать при 
достижении контраста порядка 10% и продолжают отвечать до полного насыщения 
[18]. Контраст – отношение яркости между светлой и темной фазами паттерна. Кон-
трастная чувствительность – фундаментальная характеристика зрительного воспри-
ятия, регистрируемая в ответ на паттерны из чередующихся светлых и темных полос 
с  размытыми краями (элементы Габора), с распределением света, интенсивность ко-
торого изменяется в соответствии с синусоидальной функцией. Пространственная 
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частота – величина, обратная количеству светлых и темных полос на один угловой 
градус.

Результаты наших предыдущих исследований среди пациентов, страдающих ши-
зофренией, и пациентов с депрессией продемонстрировали снижение КЧ в обеих 
группах и связь КЧ с показателями когнитивных функций. При этом данные оцен-
ки нейрокогнитивного профиля у пациентов с депрессией указывали на то, что их 
когнитивные нарушения связаны преимущественно с динамическим компонентом 
деятельности, тогда как у пациентов с шизофренией  – с ранними сенсорными де-
фектами и снижением избирательности [12, 13]. В нескольких исследованиях зафик-
сировано снижение КЧ при шизотипическом расстройстве по сравнению со здоро-
вым контролем [24, 25]. В исследовании Kent et al. [24] выявлены корреляции между 
снижением КЧ и результатами нейропсихологических тестов (ТМТ-тест, N-Back-тест 
и CPT-тест), что указывает на связь между ранней зрительной обработкой и когни-
тивными функциями. Однако другие исследования показывают, что у пациентов с 
шизотипическим расстройством ранние этапы зрительной обработки, в частности 
КЧ, могут оставаться неповрежденными, несмотря на выраженные шизотипические 
симптомы [10, 26, 27].

Таким образом, определение профиля сенсорно-когнитивных нарушений имеет 
важное значение для дифференциальной диагностики и поиска новых терапевтиче-
ских мишеней. Также актуальным является комплексное исследование когнитивных 
функций и зрительной обработки информации у пациентов с шизотипическим рас-
стройством и шизофренией как предиктора психоза [28, 29].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнить показатели сенсорно-когнитивного профиля при шизотипическом рас-

стройстве и шизофрении.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие: 30 представителей условно здорового контро-

ля, 27 пациентов с шизотипическим расстройством (F21) и 43 пациента с диагнозом 
«параноидная шизофрения» (F20), установленными в соответствии с диагностиче-
скими критериями МКБ-10. Средний возраст участников исследования составил: 
группы условно здорового контроля – 31,0±10,4 года, пациентов с шизотипическим 
расстройством – 24,5±6,4 года, шизофренией – 30,4±6,6 года. Средняя длительность 
заболевания пациентов с шизотипическим расстройством – 7,9±4,1 года, с шизофре-
нией – 10,5±8,5 года. В обеих группах пациентов показано преобладание негативной 
симптоматики, соответственно 15,9±4,6 и 20,3±5,8 балла по шкале PANSS.

Оценку клинической картины выполняли с использованием шкалы позитивных 
и негативных симптомов (PANSS), шкалы Симпсона – Ангуса (SAS) и шкалы шизоти-
пических черт личности (SPQ). Когнитивные функции оценивали с использованием 
блока методик: теста «Заучивание 10 слов» и теста беглости речевых ответов для 
оценки характеристик кратковременной и долговременной памяти; теста словес-
но-цветовой интерференции Струпа для диагностики внимания и гибкости когни-
тивного контроля; методики последовательности соединений «ТМТ» с субтестом А 
оценки пространственной ориентации, моторной координации, особенностей тем-
па психической деятельности и субтестом Б – управляющих функций, переключения 
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внимания, рабочей памяти; методик «Исключение 4-го лишнего» (предметный и вер-
бальный вариант), «Сравнение понятий» и «Субтест Векслера (Сходство)» для оценки 
способности осуществлять операции анализа и синтеза, обобщения, абстрагирова-
ния, умения выделять главные, существенные признаки предмета или понятия на 
образном уровне; теста «Фигуры Поппельрейтера» для исследования особенностей 
зрительного гнозиса, способности выделить фигуру из фона.

Инструментально определяли контрастную чувствительность (КЧ) зрительной 
системы с применением программного обеспечения, позволяющего предъявлять 
на экране монитора элементы Габора с пространственной частотой 0,4; 1,0; 3,0 
и 8,0 цикл./град. Стимулы предъявляли слева или справа от центра экрана (монитор 
HP Pavilion Aero 13–be0822nw (61R48EA) AMD Ryzen 7, размер экрана 13.3, частота 
обновления 60 Гц) на фоне маски в виде аддитивного белого шума. Задача испытуе-
мого состояла в том, чтобы нажать на левую кнопку мыши, когда он видит стимул, на 
правую кнопку мыши – когда стимул отсутствует (рис. 1).

Фиксировали пороговый контраст, при котором испытуемый различал сти-
мул. Контрастную чувствительность (КЧ) рассчитывали для каждого испытуемого 
по формуле

КЧ = 1/К,

где К – значение порогового контраста.
Расстояние от испытуемого до экрана монитора составляло 53 см. Положение го-

ловы фиксировали с помощью офтальмологического упора. При анализе данных к 
диапазону низких пространственных частот относили частоту 0,4 цикл./град, сред-
них – 1,0 и 3,0 цикл./град, высоких – 8,0 цикл./град.

Статистический анализ проводили с помощью языка программирования R (версия 
4.4.1) в RStudio, версия 2024 12.0+467. Для проверки нормальности распределения 
данных использовали критерии нормальности Шапиро – Уилка. Так как не все дан-
ные соответствовали нормальному распределению, межгрупповой сравнительный 
анализ показателей проводили с использованием W-критерия Вилкоксона для неза-
висимых выборок. Показатели когнитивных функций сравнивали между 2 группами: 
шизотипическое расстройство и параноидная шизофрения. Показатели контрастной 
чувствительности сравнивали попарно между 3 группами: шизофрения – здоровый 

Рис. 1. Схема предъявления стимулов
Fig. 1. Scheme of presentation of stimulus images

Не вижу Вижу
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контроль, шизотипическое расстройство – здоровый контроль, шизофрения – шизо-
типическое расстройство. Корреляционный анализ показателей когнитивных функ-
ций, контрастной чувствительности и клинической картины проводили с использо-
ванием метода Спирмена.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Когнитивный профиль при шизотипическом расстройстве и шизофрении. 

Результаты оценки когнитивных функций при шизотипическом расстройстве и ши-
зофрении представлены в таблице. Как видно из таблицы, пациенты не отличались 
лишь по показателям рабочей памяти и зрительного гнозиса («Фигуры Поппель-
рейтера»). Пациенты с шизотипическим расстройством демонстрировали более 
высокие показатели долговременной памяти, темпа психической деятельности, 
пространственной ориентации и моторной координации, переключения внимания, 
управляющих функций, гибкости когнитивного контроля, чем пациенты с шизофре-
нией.

Использование нескольких методик для оценки мышления позволило получить 
более детальную картину особенностей мышления при шизотипическом расстрой-
стве и шизофрении (см. табл ицу). Установлено значимое снижение уровня мышле-
ния у пациентов, страдающих шизофренией, по сравнению с пациентами с шизоти-
пическим расстройством. Пациенты с шизофренией демонстрировали ухудшение 
показателей абстрактно-логического мышления, способности к выделению суще-
ственных различий, допускали значимо большее количество искажений мышления, 
чем пациенты с шизотипическим расстройством.

Контрастная чувствительность при шизотипическом расстройстве и ши-
зофрении. Контрастная чувствительность (КЧ) зрительной системы в группе пси-
хически здоровых испытуемых при предъявлении элемента Габора с низкой про-
странственной частотой 0,4 цикл./град составила 12,9±4,2, при средних частотах 
1,0 цикл./град – 19,0±6,6, 3,0 цикл./град – 15,7±5,1, при предъявлении стимула с высо-
кой пространственной частотой 8,0 цикл./град – 8,0±5,1 (рис. 2). 

В группе лиц с шизотипическим расстройством соответственно в низких часто-
тах – 12,7±6,2, средних частотах – 16,8±8,6 и 15,6±10,1, высоких частотах – 6,1±5,1; 
при шизофрении в диапазоне низких пространственных частот КЧ – 12,0±9,0, сред-
них частот – 14,0±9,2 и 15,6±9,2, высоких пространственных частот – 6,0±5,1.

Результаты статистического анализа свидетельствуют о снижении КЧ в диапазоне 
высоких пространственных частот как при шизотипическим расстройстве (W=496, 
p=0,003), так и при шизофрении (W=770, p=0,003). Кроме того, пациенты, страдаю-
щие шизофренией, демонстрировали, по сравнению со здоровым контролем, значи-
мое снижение КЧ в диапазоне средних пространственных частот (при 1 цикл./град, 
W=805, p=0,007). В  диапазоне низких пространственных частот (0,4 цикл./град) не 
было выявлено достоверных отличий по показателю КЧ между всеми 3 группами ис-
пытуемых.

Взаимосвязь показателей когнитивных функций и контрастной чувстви-
тельности. Анализ взаимосвязи показателей внимания и когнитивного контроля в 
группе с шизотипическим расстройством показал наличие значимой отрицательной 
корреляции между КЧ в диапазоне высоких пространственных частот и показателем 
количества ошибок при выполнении части В теста последовательных соединений 
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Показатели когнитивного профиля пациентов с шизотипическим расстройством и шизофренией
Cognitive profi le indicators of patients with schizotypal disorder and schizophrenia

Показатель Шизофре-
ния

Шизотипи-
ческое рас-
стройство

Значение 
W-критерия

Уровень 
значимости 
различий, р

«Заучивание 10 слов»
1-е предъявление 5,5±1,9 5,6±2,11 468,50 0,513
2-е предъявление 6,7±1,74 6,8±1,68 463,50 0,476
3-е предъявление 7,2±1,63 7,7±1,45 430,00 0,248
4-е предъявление 7,4±1,69 8,4±1,68 345,50 0,023
5-е предъявление 7,7±1,65 8,8±1,49 300,00 0,003
6-я ретенция 4,7±2,20 6,3±2,19 347,50 0,026
Среднее по 5 пробам 6,5±1,4 7,3±1,1 340,50 0,022
Конфабуляции 1,7±2,1 1,4±1,4 507,50 0,893
«Тест беглости речевых ответов»
Фонематическая 33,3±13,7 51,3±26,3 330,50 0,011
Семантическая 33,2±11,5 52,3±23,6 293,00 0,003
«Тест последовательных соединений (ТМТ)»
TMT Субтест А, время, с 62,6±34,7 43,4±16,0 334,50 0,018
TMT Субтест А, количество ошибок 0,1±0,5 0,0±0,0 483,00 0,209
TMT Субтест B, время, с 127,6±69,3 81,4±29,0 261,50 0,001
TMT Субтест B, количество ошибок 9,8±8,9 2,1±5,6 232,00 0,000
«Тест словесно-цветовой интерференции Струпа»
Тест Струпа, время Ч1, с 57,7±17,0 55,0±12,2 464,50 0,491
Тест Струпа, время Ч2, с 88,8±18,1 83,1±29,3 388,00 0,093
Тест Струпа, время Ч3, с 150,4±37,9 122,4±37,5 313,50 0,008
Тест Струпа, ригидность/гибкость 
контроля 61,5±31,3 39,3±42,7 375,00 0,050

Тест Струпа, показатель интерференции 0,6±0,2 0,7±0,3 415,50 0,186
Тест Струпа, показатель вербальности 1,6±0,3 1,5±0,5 400,50 0,129
«Фигуры Поппельрейтера»
Количество ошибок 1,7±2,0 1,4±1,5 503,50 0,846
Количество узнанных фигур 43,9±3,3 44,1±2,0 458,50 0,439
Количество неузнанных фигур 1,4±2,1 0,5±1,3 391,50 0,061
«Исключение предметов»
Искажения обобщения 1,9±2,0 0,6±0,7 305,00 0,004
Конкретно-ситуативные обобщения 0,2±0,5 0,2±0,7 484,50 0,467
Абстрактно-логические обобщения 11,9±4,5 15,6±1,4 210,50 0,000
Уровень обобщения 69,8±26,3 85,0±27,4 300,50 0,001
«Исключение лишнего слова»
Искажения обобщения 3,0±2,0 4,0±1,8 376,50 0,065
Конкретно-ситуативные обобщения 1,7±2,3 0,2±0,8 273,00 0,000
Абстрактно-логические обобщения 12,7±3,4 15,5±1,9 272,50 0,001
Уровень обобщения 63,5±17,1 70,8±23,6 363,50 0,010
«Сравнение понятий»
Уровень обобщения 76,8±18,3 82,4±29,0 332,00 0,003
«Субтест Векслера (сходство)»
Балл 14,1±4,9 18,3±4,1 251,50 0,001

Примечание: представлены среднее значение ± стандартное отклонение.

Особенности нейрокогнитивного функционирования при шизотипическом расстройстве 
и шизофрении
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(rs=–0,76, p=0,01). В группе лиц, страдающих шизофренией, положительная корре-
ляция установлена между КЧ в низких пространственных частотах и временем вы-
полнения этой части теста (rs=0,26, p=0,01). 

Выраженная корреляционная связь была установлена между показателем мето-
дики «Заучивание 10 слов» (предъявление 4) и КЧ в диапазоне высоких простран-
ственных частот (rs=0,69, p=0,01) в группе пациентов с шизотипическим расстрой-
ством.

Значимая положительная корреляционная связь выявлена между показателя-
ми «Уровень обобщения» методики «Исключение лишнего слова» (rs=0,47, p=0,007), 
«Исключение предметов» (rs=0,5, p=0,002), «Cравнение понятий» (rs=0,39, p=0,02), 
«Субтест Векслера (сходство)» (rs=0,32, p=0,01) и КЧ  в диапазоне средних простран-
ственных частот в группе пациентов с шизотипическим расстройством. В группе 
пациентов с шизофренией такая же корреляция была установлена между показате-
лем «Уровень обобщения» методики «Исключение лишнего слова» и КЧ в диапазоне 
средних пространственных частот (rs=0,34, p=0,02).

Кроме того, при шизофрении показана значимая положительная корреляци-
онная связь между фонематической частью теста беглости речевых ответов и КЧ в 
диапазоне средних пространственных частот (rs=0,31, p=0,03). При шизотипическом 
расстройстве была совсем слабая, но значимая положительная корреляция между 
результатами выполнения семантической части теста и КЧ в диапазоне высоких про-
странственных частот (rs=0,17, p=0,01).

Слабая, но значимая положительная корреляция установлена в группе с шизо-
типическим расстройством между показателем зрительного гнозиса – количеством 

Рис. 2. Контрастная чувствительность в различных диапазонах пространственных частот в группе 
здорового контроля, при шизотипическом расстройстве и шизофрении

Примечание: представлены средние значения со стандартной ошибкой.

Fig. 2. Contrast sensitivity in diff erent spatial frequency ranges in healthy controls, schizotypal disorder, 
and schizophrenia
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неузнанных изображений в тесте «Фигуры Поппельрейтера» и КЧ в диапазоне низких 
пространственных частот (rs=0,18, p=0,03). В группе лиц, страдающих шизофренией, 
наблюдается совсем слабая значимая отрицательная корреляционная связь между 
количеством узнанных изображений с КЧ в диапазоне высоких пространственных 
частот (rs=0,08, p=0,03).

При шизофрении также была выявлена слабая значимая взаимосвязь показате-
ля времени выполнения части 3 «Тест словесно-цветовой интерференции Струпа», 
позволяющая оценить гибкость когнитивного контроля, с КЧ в диапазоне высоких 
пространственных частот (rs=–0,11, p=0,03).

Взаимосвязь контрастной чувствительности и показателей клинической 
картины. При шизотипическом расстройстве установлена взаимосвязь между по-
казателем шкалы негативных симптомов PANSS и КЧ в диапазоне высоких простран-
ственных частот (rs=0,34, p=0,02); при шизофрении  – между показателем шкалы 
общей психопатологии PANSS и КЧ в диапазоне средних пространственных частот 
(rs=0,23, p=0,02).

  ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования свидетельствуют о том, что практически по всем показа-

телям когнитивных функций пациенты с шизотипическим расстройством отличают-
ся более высокими показателями долговременной памяти, темпа психической дея-
тельности, пространственной ориентации и моторной координации, переключения 
внимания, управляющих функций, гибкости когнитивного контроля, мышления, чем 
пациенты с шизофренией. Пациенты с шизофренией демонстрировали ухудшение 
показателей абстрактно-логического мышления, способности к выделению суще-
ственных различий, допускали значимо большее количество искажений мышления, 
чем пациенты с шизотипическим расстройством. Полученные данные согласуются 
с результатами нескольких исследований когнитивного профиля при шизофрении 
и шизотипическом расстройстве [30, 31]. В исследовании Shoshina et al. [12] пациен-
ты, страдающие шизофренией, также демонстрировали снижение уровня мышления 
по методикам «Исключение предметов» и «Сравнение понятий». Challman et al. [8] в 
своем исследовании отмечают, что когнитивные дефициты у лиц с шизотипическим 
расстройством выражены слабее, чем при шизофрении, и занимают промежуточ-
ное положение между нормой и шизофренией. В ряде исследований представлены 
доказательства существования функциональных компенсаторных механизмов, свя-
занных с лобными областями или задействованием различных областей мозга при 
выполнении тех или иных задач при шизотипическом расстройстве, что может спо-
собствовать регуляции когнитивных функций [5].

В связи с появлением нескольких работ, демонстрирующих связь когнитивных 
функций с особенностями зрительного восприятия, в своем исследовании мы так-
же ставили одной из задач оценку фундаментальной характеристики зрительного 
восприятия – контрастной чувствительности. Согласно результатам настоящего ис-
следования пациенты с шизотипическим расстройством, по сравнению со здоровым 
контролем, демонстрировали снижение КЧ только в диапазоне высоких простран-
ственных частот, тогда как пациенты с шизофренией еще и в диапазоне средних про-
странственных частот. То есть мы можем заключить, что степень снижения КЧ при 
шизофрении более выраженная, чем при шизотипическом расстройстве. Нарушения 

Особенности нейрокогнитивного функционирования при шизотипическом расстройстве 
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КЧ при шизофрении связывают с дисфункцией магноклеточной и парвоклеточной 
систем, а также с гипофункцией глутаматергической и дофаминергической нейро-
трансмиссии [24, 32, 33]. При шизотипическом расстройстве менее выраженное сни-
жение КЧ может быть связано с относительно меньшей дофаминергической актив-
ностью по сравнению с шизофренией [24].

Следует отметить, что полученные в настоящем исследовании данные по КЧ при 
шизофрении не полностью согласуются с результатами нескольких работ [15, 34, 35], 
в которых было показано снижение контрастной чувствительности еще и в диапазо-
не низких пространственных частот. Причин такой несогласованности с результата-
ми предыдущих исследований КЧ при шизофрении может быть несколько, среди них 
влияние терапии и длительность заболевания [36–39]. В ряде работ с участием паци-
ентов с первым эпизодом шизофрении [36, 38, 40], наряду со снижением КЧ в диапа-
зоне высоких пространственных частот, было показано повышение КЧ в диапазоне 
низких пространственных частот, к восприятию которых специфичны нейроны маг-
ноцеллюлярной системы. При хроническом же течении заболевания и длительном 
приеме антипсихотической терапии наблюдалось снижение КЧ во всех диапазонах 
пространственных частот [37]. Обозначенные особенности КЧ при первом эпизоде 
и хронической шизофрении косвенно свидетельствуют о том, что на выраженность 
дефицита может влиять медикаментозная терапия, однако нельзя исключать и от-
сутствие этого эффекта [41].

В исследовании Chen et al. [42] пациенты с шизофренией, получавшие атипичные 
антипсихотики (2-го и 3-го поколений), демонстрировали КЧ, соответствующую та-
ковой здорового контроля при предъявлении элементов Габора с низкой простран-
ственной частотой 0,5 цикл./град. Пациенты, принимавшие типичные антипсихоти-
ки (1-го поколения), имели сниженную КЧ. В нашем исследовании пациенты имели 
среднюю длительность заболевания шизотипическим расстройством 7,9±4,1 года, 
пациенты с шизофренией  – 10,5±8,5 года и в основном получали антипсихотиче-
скую терапию 2-го и 3-го поколений (23 пациента с шизотипическим расстройством 
и 32 пациента с шизофренией). Так как набрать группу не получавших лечение пред-
ставляется сложной задачей, требующей специальных усилий по их поиску, приве-
сти такие данные в настоящем исследовании не представилось возможным. Тем не 
менее мы может высказывать предположение о факте отсутствия у наших пациентов 
различий по сравнению со здоровым контролем при восприятии стимулов с низкой 
пространственной частотой, к восприятию которых специфичны нейроны магнокле-
точной системы, что связано с лечением антипсихотиками.

Известно, что лечение антипсихотиками приводит к блокаде рецепторов к до-
фамину 2-го типа (D2-рецепторов), снижению экспрессии дофамина [43]. Атипичные 
антипсихотики 2-го поколения, такие как кветиапин и оланзапин, способны связы-
ваться с рецепторами к серотонину (5-НТ1А-рецепторами), блокируя их в мезокор-
тикальных структурах головного мозга и приводя к увеличению уровня дофамина 
в префронтальной коре. Антипсихотики же 3-го поколения, такие как арипипразол, 
являются частичными агонистами дофаминовых рецепторов, которые способны ста-
билизировать дофаминергическую трансмиссию, уменьшая уровень дофамина за 
счет блокады D2-рецепторов при увеличении уровня дофамина в мезолимбической 
системе, а при дефиците дофамина в префронтальной коре стимулируют высвобож-
дение дофамина [44].
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Результаты нескольких исследований продемонстрировали, что снижение КЧ у 
пациентов с шизофренией связано с нарушениями нейрокогнитивных функций, в 
частности перцепции, памяти и исполнительных функций [12–14, 33]. В исследова-
нии Tumova et al. [14] снижение КЧ отмечалось во всех диапазонах пространствен-
ных частот, причем дефициты в низкочастотном диапазоне были сильнее ассоцииро-
ваны с когнитивными нарушениями и меньшей выраженностью продуктивных сим-
птомов. Участники представленного нами исследования демонстрировали преиму-
щественно негативную симптоматику. Вмешательства, направленные на улучшение 
зрительной обработки (тренировка КЧ), могут способствовать не только улучшению 
зрительных функций, но и снижению позитивной симптоматики [45]. Помогут ли та-
кие вмешательства в том числе улучшению когнитивных функций?

Поиск взаимосвязи изменений КЧ с когнитивными показателями позволил уста-
новить взаимодействие параметров внимания и когнитивного контроля в группе с 
шизотипическим расстройством и шизофренией. В группе пациентов с шизотипи-
ческим расстройством значимая и выраженная отрицательная корреляция уста-
новлена между КЧ в диапазоне высоких пространственных частот и показателем 
количества ошибок при выполнении части В теста последовательных соединений. 
В группе лиц, страдающих шизофренией, положительная корреляция установле-
на между КЧ в низких пространственных частотах и временем выполнения этой 
части теста. Таким образом, показатели внимания и когнитивного контроля в груп-
пе лиц с шизотипическим расстройством коррелируют с КЧ в диапазоне высоких 
пространственных частот, тогда как в группе пациентов с шизофренией – низких 
пространственных частот. Кроме того, для пациентов как с шизотипическим рас-
стройством, так и с шизофренией показана значимая положительная корреляция 
показателей мышления с КЧ в диапазоне средних пространственных частот. Сле-
дует отметить, что в группе пациентов с шизотипическим расстройством этих кор-
реляций было больше практически по всем тестам, которые мы использовали для 
оценки особенностей мышления.

Зафиксированные различия могут свидетельствовать о вовлечении разных ме-
ханизмов в изменения когнитивных функций при изучаемых нозологиях. К воспри-
ятию высоких пространственных частот более специфичны нейроны парвоклеточ-
ной системы, дающей проекции преимущественно вентральному (височному) пути 
передачи информации из каудальных во фронтальные зоны коры головного мозга. 
Этот поток ассоциируется с локальным (детальным) анализом информации, механиз-
мом последовательной обработки информации, сознательным контролем, концен-
трацией внимания [12, 13, 33, 40]. Специфичностью к восприятию низких простран-
ственных частот отличаются нейроны магноклеточной системы, дающие проекции 
преимущественно дорзальному (теменному) потоку информации из каудальных 
отделов к префронтальной коре головного мозга. Дорзальный поток получает ин-
формацию напрямую от подкорковых структур – нижних ядер пульвинар (пульвинар 
(подушка) – группа ядер таламуса) и верхних подушек четверохолмия [46] в обход 
первичной зрительной коры (V1). Это является одним из факторов быстрой пере-
дачи информации в дорзальной системе. Задняя теменная кора, являющаяся частью 
дорзального потока, также через пульвинар имеет связи с миндалиной – централь-
ной структурой системы мотивации и эмоционального реагирования [47]. Пульви-
нар участвует не только в обработке сенсорной информации, но и во внимании, 
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когнитивной интеграции, связывании признаков и предиктивном кодировании, пла-
стичности и реорганизации восприятия [48–50].

«Уровень обобщения» как параметр мышления отражает способность выделять 
существенные признаки предметов, строить абстрактно-логические связи. Магно-
клеточная (магноцеллюлярная) система осуществляет глобальный анализ стимулов, 
благодаря которому происходит анализ положения объекта в пространстве, а также 
процессы абстрагирования. Парвоклеточная (парвоцеллюлярная) система обеспе-
чивает локальный анализ зрительных стимулов, благодаря которому осуществля-
ется отбор значимых признаков. Взаимодействие магно- и парвоклеточной систем 
обеспечивает целостность восприятия и принятия решений. Тот факт, что параметры 
мышления коррелировали с КЧ в диапазоне средних пространственных частот, мы 
рассматриваем как свидетельство важности согласованной работы магно- и парво-
клеточной систем, соответственно дорзальной и вентральной систем, глобального 
и локального механизма восприятия и анализа информации для обеспечения про-
цессов абстрагирования и категоризации. Полученный результат согласуется с пре-
дыдущими работами [13, 51].

Методика беглости речевых ответов, которую мы использовали в своем иссле-
довании, позволяет оценить исполнительные функции, определяемые работой 
префронтальной коры [52]. При шизофрении показана значимая положительная 
корреляционная связь между фонематической частью теста беглости речевых 
ответов и КЧ в диапазоне средних пространственных частот, а при шизотипиче-
ском расстройстве совсем слабая, но значимая положительная корреляция между 
результатами выполнения семантической части теста и КЧ в диапазоне высоких 
пространственных частот. Основываясь на результатах корреляционного анали-
за, можно предположить, что парвоклеточная система, обеспечивающая анализ 
мелких деталей и концентрацию внимания, вносит вклад в эффективность осу-
ществления переключаемости внимания и гибкости когнитивного контроля. Так, 
при шизофрении была выявлена слабая значимая взаимосвязь показателя вре-
мени выполнения части 3 теста словесно-цветовой интерференции Струпа, по-
зволяющая оценить гибкость когнитивного контроля, с КЧ в диапазоне высоких 
пространственных частот. При этом имеются данные, что нижневисочная кора на-
ряду с вентролатеральной и дорсолатеральной префронтальной корой участвует 
в организации тормозного контроля поведения. Доминирование активности дор-
сального потока приводит к автоматической моторной реакции, а вентрального 
потока – к сознательному решению на основе сенсорной информации и выбора 
ответа при тормозном контроле поведения [53].

Пусть слабые, но значимые корреляции установлены между показателями зри-
тельного гнозиса: в группе с шизотипическим расстройством с КЧ в диапазоне 
низких пространственных частот, у пациентов с шизофренией – с КЧ в диапазоне 
высоких пространственных частот. В настоящем исследовании не удалось зафик-
сировать выраженных значимых корреляционных связей между КЧ и показателя-
ми кратковременной и долговременной памяти, за исключением слабой значимой 
связи в группе пациентов с шизотипическим расстройством. Это была корреляция 
между 4-м предъявлением набора слов и КЧ в диапазоне высоких пространствен-
ных частот. Отсутствие корреляций в группе пациентов, страдающих шизофрени-
ей, не согласуется с ранее проведенными исследованиями [12, 13]. В исследовании 
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Herrera et al. [1] также были выявлены значимые корреляционные связи показателя 
рабочей памяти и КЧ в диапазоне высоких пространственных частот.

Таким образом, как при шизотипическом расстройстве, так и при шизофрении 
снижение КЧ может рассматриваться как потенциальный биомаркер когнитивных 
нарушений, однако потенциальные возможности требуют дальнейшего изучения.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представлены данные об особенностях когнитивного функционирования при 

шизотипическом расстройстве и шизофрении, показана взаимосвязь когнитивных 
функций с раннеуровневой обработкой информации. Получены свидетельства 
особого характера рассогласования взаимодействия магно- и парвоцеллюлярной 
нейронных систем при шизотипическом расстройстве и шизофрении со сдвигом 
в сторону доминирования магноцеллюлярной системы. Установлены особенности 
взаимосвязи показателей внимания, когнитивного контроля, зрительного гнозиса, 
уровня мышления с контрастной чувствительностью в различных диапазонах про-
странственных частот при шизотипическом расстройстве и шизофрении. Продемон-
стрирован потенциал использования регистрации визуальной контрастной чувстви-
тельности для диагностики сенсорно-когнитивных нарушений.
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