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Резюме
Обоснование: шизофрения — тяжелое психическое заболевание, для которого характерны не только когнитивные, но 

и сенсорные нарушения, в том числе зрительной системы. Исследования указывают на нарушение обработки контраста 
при шизофрении, однако данные о характере этих нарушений носят противоречивый характер. Теория треморного моду-
ляционного сигнала связывает контрастную чувствительность с параметрами микротремора глаз — высокочастотными 
и малоамплитудными микродвижениями, которые управляются нейронами ядер ствола мозга. Параметры микротремора глаз 
при психопатологии, в частности шизофрении, в научной литературе не описаны. Цель исследования: изучить особенности 
контрастной чувствительности и микротремора глаз при шизофрении. Пациенты и методы: в исследовании приняли уча-
стие 30 пациентов с диагнозом параноидной шизофрении. Группу контроля составили 30 человек без психопатологических 
и неврологических расстройств. Для регистрации контрастной чувствительности использовали метод компьютерной визо-
контрастометрии. Предъявляли элементы Габора с пространственной частотой 0.4, 1.0, 3.0 и 10 цикл/град. Микротремор глаз 
фиксировали бесконтактным методом высокоскоростной видеорегистрации с помощью оригинальной оптической установки. 
Результаты: у пациентов контрастная чувствительность была ниже в области средних и высоких пространственных частот 
по сравнению с условно здоровым контролем, что может быть связано с хроническим течением болезни. Микротремор глаз 
у пациентов отличался более низким значением частоты и более высоким — амплитуды по сравнению с группой контроля. 
Заключение: контрастная чувствительность и показатели микротремора глаз могут рассматриваться как потенциальные 
маркеры для определения функционального состояния при шизофрении, что требует дальнейших исследований и накопления 
экспериментальных данных.

Ключевые слова: шизофрения, зрительная система, контрастная чувствительность зрительной системы, магноцеллюляр-
ная система, парвоцеллюлярная система, окулярный микротремор, микротремор глаз
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Summary
Background: schizophrenia is a severe mental illness characterized not only by cognitive but also sensory impairments, 

including the visual system. Research suggests impairments in contrast processing in schizophrenia, but evidence regarding 
the nature of these impairments is inconsistent. The theory of tremor modulation signal connects contrast sensitivity with 
the parameters of ocular microtremor — high-frequency and low-amplitude micromovements that are controlled by neurons of 
the nuclei of the brain stem. The parameters of ocular microtremor in psychopathology, in particular in schizophrenia, have not 
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been described in the scienti c literature. The aim of the study was to study the characteristics of contrast sensitivity and 
microtremor of the eyes of patients with schizophrenia. Patients and methods: to register contrast sensitivity, the method of 
computer visocontrastometry was used. Gabor elements were presented with spatial frequencies of 0.4, 1.0, 3.0, and 10 cycles/
deg. Eye microtremor was recorded using a non-contact high-speed video recording method using an original optical system. 
The study involved 30 patients diagnosed as paranoid schizophrenia and 30 people without psychopathology and neurological 
diseases. Results: the contrast sensitivity of patients was reduced in the region of medium and high spatial frequencies compared 
with conditionally healthy controls, which may be associated with the chronic course of the disease. Ocular microtremor in the 
patient group was characterized by a lower frequency and a higher amplitude compared to the control group. Conclusions: contrast 
sensitivity and ocular microtremor are considered as potential markers for determining the functional state in schizophrenia, 
which requires further research and accumulation of experimental data.

Keywords: schizophrenia, visual contrast sensitivity, magnocellular system, parvocellular system, ocular micromovements, 
eye microtremor
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ВВЕДЕНИЕ

Шизофрения — тяжелое психическое заболевание, 
наблюдается примерно у 1% населения, затрудняет 
жизнь как самих пациентов, так и их родственников, 
а также оказывает большую финансовую нагрузку 
на систему здравоохранения [1]. Для шизофрении ха-
рактерно хроническое течение с рецидивами [2]. За-
дача разработки методов объективной оценки состо-
яния пациентов, страдающих шизофренией и другими 
психическими расстройствами, — одна из ключевых 
в психиатрии [3, 4]. Нарушения зрительного восприя-
тия у больных шизофренией мало исследованы клини-
чески [5–7]. У пациентов с шизофренией наблюдаются 
зрительные нарушения начиная с самых ранних этапов 
обработки информации [8–11]. Предполагается, что на-
рушения низкоуровневых сенсорных механизмов могут 
оказывать влияние на высокоуровневые когнитивные 
процессы и приводить к проявлению психотических 
симптомов, характерных для шизофрении [10, 12, 13].

Изображение, воспринимаемое сетчаткой, пред-
ставляет собой сложный паттерн изменения интен-
сивности света, который можно представить в виде 
синусоидальных колебаний с градуальным распре-
делением светлого и темного [9]. Отношение яркости 
между светлой и темной фазами паттерна есть кон-
траст. Минимально различимый перепад яркости меж-
ду светлой и темной фазами паттерна обозначается 
как пороговый контраст. Величина, обратная порого-
вому контрасту (1/пороговый контраст), определяется 
как контрастная чувствительность. Контрастная чув-
ствительность — фундаментальная характеристика 
зрительного восприятия [14, 15]. Количество перепа-
дов от светлого к темному (синусоидальных циклов) 
на 1 угловой градус (угл/град) поля зрения несет ин-
формацию о пространственной частоте, которая изме-
ряется в циклах на градус (цикл/град). Таким образом, 
чем больше переходов от светлого к темному приходит-
ся на 1 угл/град поля зрения, тем выше пространствен-
ная частота, и наоборот [16]. Паттерны, содержащие 
большое количество перепадов на единицу угла зрения 

(от 7 цикл/град), имеют высокую пространственную 
частоту, малое количество перепадов — низкую про-
странственную частоту (до 0,5 цикл/град). Паттерны 
с частотой от 0,6 до 6 цикл/град относят преимуще-
ственно к средним пространственным частотам. Кон-
трастная чувствительность отличается при восприятии 
разных пространственных частот.

Согласно теории пространственно-частотной филь-
трации [17, 18] зрительная система представлена ней-
ронными комплексами, чувствительными к восприя-
тию определенного спектра пространственных частот. 
Подавляющая часть из них представлена мелкокле-
точными парвоцеллюлярными и крупноклеточными 
магноцеллюлярными нейронами латерального колен-
чатого тела (ЛКТ) таламуса. Магноцеллюлярные ней-
роны получают информацию от рецепторов преиму-
щественно периферической части сетчатки и передают 
ее нейронам первичной зрительной коры, так же как 
и парвоцеллюлярные нейроны, получающие информа-
цию от рецепторов центра сетчатки [19]. На корковом 
уровне магноцеллюлярные нейроны дают начало пре-
имущественно дорсальному потоку, а парвоцеллюляр-
ные — вентральному потоку, несущим информацию 
в пре фронтальные зоны головного мозга [8, 20, 21]. 
Магноцеллюлярные каналы специфичны к восприятию 
низких пространственных частот, формируют общее 
представление об объекте, обеспечивая тем самым 
глобальный анализ изображения [16, 21]. Парвоцел-
люлярные каналы специфичны к восприятию высоких 
пространственных частот, передают информацию о де-
талях объекта, обеспечивая локальный анализ изобра-
жения [16, 22]. Таким образом, можно говорить о двух 
нейронных системах восприятия и анализа информа-
ции [9].

Результаты экспериментальных исследований 
свидетельствуют о важности согласованного взаи-
модействия магно- и парвоклеточной систем для 
обеспечения целостности зрительного восприятия, 
нарушенного при шизофрении [11, 23]. Однако одни 
исследования регистрируют у больных шизофре-
нией гипофункцию магноцеллюлярной системы [13, 
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23, 24], другие — гиперфункцию [25]. В части ис-
следований сообщается о гипофункции парвоцел-
люлярных каналов либо о снижении контрастной 
чувствительности в области всех пространственных 
частот [9, 23, 26].

Согласно теории треморно-модуляционного сиг-
нала (ТМС) контрастная чувствительность зрительной 
системы связана с микротреморными колебательными 
движениями глазного яблока [27–29]. Теория основы-
вается на исследованиях взаимосвязи микротремора 
глаз — окулярного микротремора (ocular microtremor, 
OMT) — и остроты зрения, падающей при стабилизации 
изображения относительно сетчатки [30–33]. Тремор-
ные колебания глаз имеют среднюю частоту 87 Гц и ам-
плитуду в 20–40 угл/с [34, 35]. Согласно модели ТМС 
треморные колебания глаз обеспечивают суммацию 
возбуждения в пределах рецептивных полей при фик-
сации на деталях объекта. Треморный сигнал может 
существовать бесконечно долго на границе перепада 
яркости [27–29]. Такие движения глаз управляются 
нейронами ствола головного мозга и не поддаются 
произвольному контролю [36]. По данным исследова-
ний, сниженная частота ОМТ по сравнению со здоро-
вым контролем наблюдается у пациентов с рассеянным 
склерозом [37] и болезнью Паркинсона [38]. Научные 
публикации о параметрах ОМТ при психопатологиче-
ских расстройствах не найдены, тогда как нарушение 
афферентного контроля при шизофрении связывают 
с изменением состояния ретикулярной активирующей 
системы [39, 40, 41]. Ствол мозга и ретикулярная фор-
мация рассматриваются как один из возможных очагов 
патогенетических механизмов шизофрении.

Цель исследования — изучение особенностей 
контрастной чувствительности и микротремора глаз 
при шизофрении.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 30 пациентов 
(19 женщин и 11 мужчин, 33,5 ± 9,6 года) с диагнозом 
параноидной шизофрении (F20 по МКБ-10). Среди них 
у 16 пациентов диагностирован непрерывно-прогре-
диентный тип течения заболевания, у 14 — приступо-
образно-прогредиентный. В психическом состоянии 
больных на момент включения в исследование вы-
явлены следующие синдромы: галлюцинаторно-па-
раноидный — у 11 пациентов, параноидный — у 14, 
галлюцинаторный — в 2 случаях, аффективно-бредо-
вый — у 2 больных и депрессивно-бредовый в 1 на-
блюдении. Средняя длительность заболевания соста-
вила 11 ± 8 лет (менее 10 лет у 16 пациентов и более 
10 лет у 14 пациентов). По результатам диагностичес-
кой шкалы PANSS средний балл субшкалы продук-
тивной симптоматики составил 16,8 ± 3,5, субшкалы 
негативной симптоматики — 20,3 ± 2,7. У 5 больных 
оказалось больше баллов по субшкале продуктивной 
симптоматики (по сравнению с негативной), в 4 наблю-
дениях суммы баллов по обеим субшкалам были равны, 

а 21 пациент набрал больше баллов по субшкале не-
гативных симптомов (по сравнению со шкалой продук-
тивной симптоматики). Средний общий балл по шкале 
PANSS составил 74 ± 7.

В качестве контроля в исследование были вклю-
чены 30 человек без неврологических и психиатриче-
ских заболеваний в анамнезе (18 женщин и 12 мужчин, 
средний возраст 31 ± 10,4 года).

Этические аспекты
Протокол исследования одобрен Этическим коми-

тетом Национального медицинского исследовательско-
го центра психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева 
(№ ЭК-И-120/19 от 24.10.2019). Все пациенты и участ-
ники контрольной группы подписывали информиро-
ванное согласие на участие в исследовании и могли 
отказаться от участия в любой момент в процессе ис-
следования. Обследование проводили в соответствии 
с протоколом, стандартами GCP, Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации 1964 г., пере-
смотренной в 1975–2013 гг., и нормативными требова-
ниями. Тестирование пациентов выполняли в присут-
ствии врача-психиатра — сотрудника клиники.

Ethical аspects
The study protocol was approved by the ethics 

committee of Bekhterev National Medical Research 
Center for Psychiatry and Neurology (# EK-I-120/19, dated 
10/24/19). All patients and control group participants 
signed informed consent before starting the study and 
could refuse participation at any time during the study. 
The examination was performed in accordance with 
the protocol, GCP standards, World Medical Association 
Declaration of Helsinki 1964 amended 1975–2013, and 
regulatory requirements. Patients were tested in the 
presence of a psychiatrist — an employee of the clinic.

Критерии включения согласно протоколу исследо-
вания были следующими:

•  возраст от 18 до 45 лет;
•  диагноз параноидной шизофрении (F20 по МКБ-

10);
•  зрение нормальное или скорректированное оч-

ками или линзами.
Критерии невключения для пациентов были сле-

дующими:
•  офтальмологические заболевания, не корректи-

руемые очками или линзами и приводящие к сни-
жению зрительных функций;

•  острое психотическое состояние;
•  органическое поражение центральной нервной 

системы (ЦНС);
•  наличие тяжелых острых и хронических сома-

тических заболеваний, требующих применения 
постоянной дополнительной фармакологической 
терапии;

•  диабет;
•  алкогольная или наркотическая зависимость;
•  для женщин: беременность или период лактации.
Для участников контрольной группы критериями 

включения были:
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•  возраст от 18 до 45 лет;
•  отсутствие неврологических и психических забо-

леваний в анамнезе;
•  зрение нормальное или скорректированное 

до нормального линзами или очками.
Критериями невключения были:
•  офтальмологические заболевания, не корректи-

руемые очками или линзами и приводящие к сни-
жению зрительных функций;

•  психопатологические расстройства на момент 
включения в исследование;

•  органическое поражение ЦНС;
•  наличие тяжелых соматических заболеваний, 

требующих применения постоянной дополни-
тельной фармакологической терапии;

•  диабет;
•  алкогольная или наркотическая зависимость;
•  для женщин: беременность или период лактации.
Обследование больных проводилось в клинике 

НМИЦ психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева. 
Пациентов включали в исследование в подостром со-
стоянии через 1–2 нед. после поступления на лечение 
в стационар. Все пациенты на момент исследования 
получали антипсихотическую терапию в виде типичных 
нейролептиков (4 пациента), атипичных (14 пациентов) 
либо их комбинации (12 пациентов). Среди типичных 
нейролептиков были такие препараты, как галопери-
дол, клозапин, тиоридазин, хлорпромазин, хлопро-
тиксен, зуклопентиксол; атипичных — карипразин, 
луразидон, рисперидон, палиперидон, арипипразол, 
оланзапин, кветиапин.

Среднее значение дозировки антипсихотических 
препаратов составило 664 мг в хлорпромазиновом 
эквиваленте. Допускался прием тригексифениди-
ла для коррекции экстрапирамидной симптоматики 
до 8 мг/сут.

Сбор данных обследования лиц из группы контроля 
проводили на базе Института когнитивных исследова-
ний Санкт-Петербургского государственного универси-
тета. Участников исследования просили воздержаться 
от приема алкоголя за день до проведения, а в день 
исследования — не употреблять кофеинсодержащие 
продукты и не курить.

Регистрация контрастной чувствительности
Контрастную чувствительность регистрировали 

с использованием компьютерной визоконтрастоме-
трии [14] методом адаптивной лестничной процедуры 
[42, 43]. Компьютерная программа была разработана 
С.В. Прониным в лаборатории физиологии зрения Ин-
ститута физиологии им. И.П. Павлова РАН. Процеду-
ра исследования и методология регистрации порога 
контрастной чувствительности подробно описаны 
в статье I.I. Shoshina и соавт. [10]. Обследуемым 
предъявляли элементы Габора — решетки с распре-
делением яркости, подчиняющимся синусоидальному 
закону, со снижением амплитуды синусоиды от центра 
к краям стимула по закону Гаусса [44] и градиентом 
пространственных частот 0,4, 1,0, 3,0 и 10,0 цикл/град 

(рис. 1). При анализе показателей, полученных к низ-
ким пространственным частотам, к которым более 
чувствительны нейроны магноцеллюлярной системы, 
относили 0,4 цикл/град. Чувствительность к средним 
пространственным частотам, восприятие которых опо-
средовано взаимодействием магноцеллюлярной и пар-
воцеллюлярной систем, определялась в значениях 1,0 
и 3,0 цикл/град; а к высоким пространственным ча-
стотам, к восприятию которых более специфична пар-
воцеллюлярная система, — 10,0 цикл/град. Стимулы 
предъявляли на мониторе Toshiba Satellite A200-1M8, 
Intel® Core™2 Duo — T7100 1800 MГц/1024 Мб (дисплей 
«15.4» TFT WXGA, Toshiba TruBrite, 1024 × 600 пикселей, 
60 Гц) на фоне маски в виде аддитивного белого шума 
[10]. Расстояние от монитора до глаз испытуемого со-
ставляло 1,5 м.

Регистрацию контрастной чувствительности осу-
ществляли при бинокулярном наблюдении в затем-
ненном помещении, неподвижность положения головы 

Рис. 1. Демонстрация процедуры регистрации 
контрастной чувствительности зрительной системы
Примечания: вверху представлен стимул высокой 
пространственной частоты, он находится справа от 
центра экрана, соответственно, участнику необходимо 
было нажать на правую кнопку мыши. Внизу 
представлен стимул средней пространственной частоты, 
он находится слева от центра экрана, следовательно 
участнику исследования необходимо было нажать 
на левую кнопку мыши
Fig. 1 Demonstration of the procedure for registering 
visual contrast sensitivity.
Notes: a high spatial frequency stimulus is presented at 
the top, as it is located to the right of the center of the 
screen, the participant had to click on the right mouse 
button. The stimulus of the medium spatial frequency is 
presented below, it is located to the left of the center of 
the screen, therefore, the study participant had to click 
on the left mouse button
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участника исследования обеспечивали с помощью 
стандартной лобно-подбородной подставки.

Регистрация микротремора глаз (ocular 
microtremor, OMT). Показатели ОМТ фиксировали 
с использованием оригинальной системы скоростной 
видеорегистрации, состоящей из лобно-подбородной 
подставки, осветителя, согласующей оптики (набор 
линз), видеорегистратора и персонального компьюте-
ра с программным обеспечением [45]. Объектом фик-
сации были микрососуды склеры глаза испытуемого. 
Продолжительность видеозаписи составляла 1,5–3,0 с, 
информация записывалась в XY координатах матрицы 
видеокамеры регистратора с дискретностью, равной 
пикселю матрицы монитора компьютера. Запись ви-
деофайлов, персонализацию данных, расчет статисти-
ческих параметров микротремора глаз осуществляли 
с помощью программного обеспечения на основе языка 
Python.3 и публично доступных библиотек обработки 
изображений и OpenCV анализа данных scipy [45].

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием пакета IBM SPSS 
Statistics 26. Выполняли анализ с помощью многомер-
ного дисперсионного анализа (MANOVA) и U-критерия 
Манна–Уитни, когда распределение не соответствова-
ло нормальному.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Средние значения контрастной чувствительно-
сти в группе пациентов при предъявлении элемен-
тов Габора, содержащих низкую пространственную 
частоту 0,4 цикл/град, составили 11,4 ± 4,4, средних 
частот 1,0 цикл/град — 15,7 ± 7,2 и 3 цикл/град — 
13,3 ± 5,7, высокую пространственную частоту 

10 цикл/град — 3,3 ± 2,0. В группе здорового контро-
ля показатели соответственно составили 12,4 ± 4,1, 
19,2 ± 6,6, 15,6 ± 5.1 и 5,4 ± 3,02 (рис. 2).

Результаты статистического анализа свидетельству-
ют о низких значениях контрастной чувствительности 
у пациентов при восприятии стимулов с простран-
ственной частотой 1 цикл/град (Z = –1,974, p = 0,048; 
F = 3,877, p = 0,054) и 10 цикл/град (Z = –2,780, p = 0,05; 
F = 9,588, p = 0,0033) по сравнению с участниками груп-
пы контроля. Использование статистического анализа 
MANOVA показало также значимые различия между 
группами в этих же диапазонах частот.

Таким образом, статистически значимые разли-
чия контрастной чувствительности двух групп испы-
туемых установлены в диапазоне средних и высоких 
пространственных частот. Полученные данные рассма-
триваются нами как свидетельства рассогласования 
магно- и парвоклеточной нейронных систем при ши-
зофрении. К восприятию высокочастотных стимулов 
специфичны парвоцеллюлярные каналы зрительной 
системы, а восприятие средних частот обеспечивается 
согласованным взаимодействием парвоцеллюлярных 
и магноцеллюлярных каналов [9]. Снижение контраст-
ной чувствительности у пациентов по сравнению 
с группой контроля может быть связано с хроническим 
течением заболевания [9, 46–49]. В группе пациентов 
не наблюдали более высоких значений контрастной 
чувствительности к стимулам, содержащим низкую 
пространственную частоту. Возможно, это связано 
с отсутствием в исследованной выборке пациентов 
с первым эпизодом, не получавших медикаментозного 
лечения [50, 51], для которых, по данным некоторых ав-
торов, характерна гиперактивность магноканалов, обе-
спечивающих восприятие низких пространственных 
частот [50, 52]. Результаты настоящего исследования 
свидетельствуют об особом характере взаимодействия 
магно- и парвосистем при хронизации заболевания. 
Наблюдается доминирование магносистемы из-за сни-
жения чувствительности парвоклеточной системы.

В исследовании с регистрацией микротремора глаз 
приняли участие 13 пациентов из 30, прошедших ис-
следование контрастной чувствительности. Поэтому 
для статистической обработки данных из 30 участ-
ников контрольной группы были случайным образом 
выбраны 13 человек.

Средняя частота микротремора глаз в группе паци-
ентов составила 89,8 ± 6,1 Гц, средняя амплитуда — 
0,67 ± 0,4 угл/мин, в группе контроля — 91,75 ± 4,1 Гц 
и 0,26 ± 0,09 угл/мин соответственно. Результаты ста-
тистического анализа свидетельствуют о значимом 
снижении частоты (Z = –2,403, p = 0,016; F = 9,191, 
p = 0,008) и повышении амплитуды ОМТ (Z = –10,494, 
p < 0,0001; F = 129,382, p < 0,0005) при шизофрении 
по сравнению с группой здорового контроля.

Для более детального анализа спектр частоты ОМТ 
был разделен на условные диапазоны: 0–40 Гц, 40–50 
Гц, 50–60 Гц, 60–70 Гц, 70–100 Гц и 100–110 Гц. Рас-
считывали частоту попадания в каждый из заданных 

Рис. 2. Контрастная чувствительность в различных 
диапазонах пространственных частот при шизофрении 
и в группе здорового контроля
Примечание: представлены средние значения со 
стандартным отклонением
Fig. 2 Contrast sensitivity in different spatial frequency 
ranges in schizophrenia and in the healthy control group
Note: average values with standard deviation are presented
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диапазонов частоты микротремора глаз. В группе па-
циентов частота попадания в интервал 0–40 Гц соста-
вила 0,007 ± 0,015, 40–50 Гц — 0,29 ± 0,03, 50–60 Гц — 
0,06 ± 0,03, 60–70 Гц — 0,14 ± 0,05, 70–100 Гц — 
0,42 ± 0,07, 100–110 Гц — 0,35 ± 0,07 (рис. 3).

В группе контроля частота попадания в интервал 
частоты ОМТ от 0 до 40 Гц составила 0,005 ± 0,0008, 
40–50 Гц — 0,029 ± 0,027, 50–60 Гц — 0,05 ± 0,02, 

60–70 Гц — 0,12 ± 0,03, 70–100 Гц — 0,43 ± 0,05, 100–
110 Гц — 0,4 ± 0,05. Детальный анализ частотного спек-
тра микротремора глаз показал, что у пациентов значи-
мо более выражена частота ОМТ в диапазоне 60–70 Гц 
(Z = –2,466, p = 0,014; F = 8,664, p = 0,004) по сравнению 
с контрольной группой.

Средние значения амплитуды ОМТ в груп-
пе пациентов составили в диапазоне часто-
ты 0–40 Гц — 0,2 ± 0,7 угл/мин, 40–50 Гц — 
0,55 ± 0,6 угл/мин, 50–60 Гц — 0,6 ± 0,4 угл/мин, 60–
70 Гц — 0,7 ± 0,4 угл/мин, 70–100 Гц — 0,7 ± 0,4 угл/мин, 
100–110 Гц — 0,7 ± 0,4 угл/мин. В группе контроля 
средние значения амплитуды ОМТ соответствен-
но составили 0,9 ± 0,14 угл/мин, 0,2 ± 0,2 угл/мин, 
0,3 ± 0,2 угл/мин, 0,25 ± 0,1 угл/мин, 0,25 ± 0,095 угл/мин 
и 0,26 ± 0,098 угл/мин (рис. 4).

Результаты статистического анализа свидетель-
ствуют о значимо более высоких значениях амплиту-
ды микротремора глаз при шизофрении по сравнению 
с группой здорового контроля в диапазонах частоты 
40–50 Гц (Z = –4,265, p < 0,0001; F = 28,195, p < 0,0005), 
50–60 Гц (Z = –7,371, p < 0,0001; F = 50,691, p < 0,0005), 
60–70 Гц (Z = –9,995, p < 0,0001; F = 96,805, p < 0,0005), 
70–100 Гц (Z = –10,342, p < 0,0001; F = 120,53, p < 0,0005) 
и 100–110 Гц (Z = –10,219, p < 0,0001; F = 127,913; 
p < 0,0005).

Таким образом, у пациентов средняя частота ОМТ 
была ниже, чем у группы здорового контроля. При этом 
в спектре частоты ОМТ у пациентов превалировал диа-
пазон 60–70 Гц. Также у пациентов были зарегистриро-
ваны более высокие значения амплитуды в диапазоне 
частоты микротремора от 40 до 110 Гц по сравнению 
с контрольной группой. Наблюдаемые отклонения мо-
гут быть связаны с изменением тонуса моторных еди-
ниц и активности α-мотонейронов ствола головного 
мозга, которые регулируют работу ядер глазодвига-
тельного комплекса [36].

Таким образом, отличия параметров микротремора 
глаз в группе пациентов от условно здорового контро-
ля могут отражать нарушения функционального со-
стояния стволовых структур мозга при шизофрении, 
в данном случае параноидной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты с параноидной шизофренией демон-
стрировали снижение контрастной чувствительности 
в области средних и высоких пространственных частот 
по сравнению с условно здоровыми участниками ис-
следования. Это может свидетельствовать о рассогла-
совании взаимодействия магноцеллюлярных и парво-
целлюлярных каналов зрительной системы со сдвигом 
в сторону доминирования магноцеллюлярной системы, 
специфичной к низким пространственным частотам, 
содержащимся в изображении. Пациенты демонстри-
ровали меньшие значения частоты и более высокие 
значения амплитуды ОМТ по сравнению с контрольной 
группой, а также преобладание в спектре ОМТ частоты 

Рис. 3. Спектр частоты микротремора глаз 
при шизофрении и в группе контроля
Примечание: представлены средние значения со 
стандартной ошибкой
Fig. 3 The spectrum of the frequency of eye microtremor 
in schizophrenia and in the control group
Note: average values with standard error are presented

Рис. 4. Амплитуда в условно выделенных диапазонах 
спектра частоты микротремора глаз при шизофрении 
и в группе контроля
Примечание: представлены средние значения со 
стандартной ошибкой
Fig. 4 Amplitude in selected ranges of the frequency 
spectrum of the eye microtremor in schizophrenia and in 
the control group
Note: average values with standard error are presented
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60–70 Гц. Наблюдаемые отклонения показателей по-
зволяют предполагать повышение уровня активно-
сти ретикулярной формации ствола головного мозга 
при шизофрении, в данном случае параноидной. Полу-
ченные данные позволяют судить только об отличиях 
контрастной чувствительности зрения и микротремора 
глаз от этих характеристик в норме, т.е. в отсутствие 
психической патологии. Клиническая интерпретация 
результатов в настоящее время может быть только 
предварительной.

ВЫВОДЫ

Параметры контрастной чувствительности и ми-
кротремора глаз могут рассматриваться как инструмент 
для выявления маркеров патологического процесса 
при психических заболеваниях, таких как шизофре-
ния. В связи с этим представляют интерес дальней-
шие исследования по регистрации этих параметров 
на разных стадиях заболевания в условиях различной 
антипсихотической терапии длительности заболевания 
и выраженности симптоматики.
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