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Резюме
Обоснование: гетерогенность шизофрении препятствует усилиям по обеспечению адекватного лечения. Одним из ша-

гов к оптимизации лечения является углубление понимания разнообразия когнитивных нарушений при этом заболевании. 
Быть может, вследствие этой неоднородности, несмотря на то что нарушения зрительного восприятия оказываются частым 
симптомом шизофрении, многие исследования демонстрируют противоречивые данные. Целью нашего исследования было 
выделение однородных групп пациентов с шизофренией на основе восприимчивости к иллюзии Понцо, выраженности ког-
нитивных нарушений (BACS T-score) и тяжести психического состояния в процессе терапии (общий балл по шкале PANSS), 
а также изучение связи между клиническими показателями и величиной иллюзии. Пациенты и методы: в проспективное 
шестинедельное обсервационное исследование были включены 30 пациентов с параноидной формой шизофрении на вто-
рой неделе стабильной антипсихотической монотерапии, 11 из которых выбыли в связи с наличием критериев исключения. 
На второй и восьмой неделе терапии у пациентов оценивали восприимчивость к иллюзии Понцо, когнитивные нарушения 
с помощью батареи тестов BACS и тяжесть психического состояния с использованием шкалы PANSS. Результаты: с помощью 
кластерного анализа были выделены два кластера пациентов, которые различались по выраженности когнитивно-перцептив-
ных нарушений. Пациенты первого кластера (n = 9) со значимо более высоким баллом по негативным симптомам PANSS и вы-
раженными когнитивными нарушениями на второй и восьмой неделе терапии были склонны к переоценке иллюзии Понцо, 
в то время как у пациентов второго кластера (n = 10) восприимчивость к иллюзии Понцо была ниже. Выводы: проведенное 
исследование позволило выделить два кластера пациентов, отличающихся по тяжести когнитивных и зрительных нарушений; 
была продемонстрирована связь восприимчивости к иллюзии Понцо с такими клиническими показателями, как негативные 
и когнитивные симптомы, что подтверждает информативность использования методологии зрительных иллюзий в качестве 
маркера психического состояния.
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Resume
Background: the heterogeneity of schizophrenia impedes our efforts to provide adequate treatment. One step toward 

optimizing treatment is to deepen our understanding of cognitive variety in this disorder. Perhaps due to this heterogeneity, 
although visual impairment is a frequent symptom of schizophrenia, many studies show inconsistent data. The aim of our study was 
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to identify homogeneous groups of patients with schizophrenia based on susceptibility to the Ponzo illusion, cognitive impairment 
degree (BACS T-score) and severity of mental state during therapy (Total PANSS score) and to examine the relationship between 
clinical parameters and the value of the illusion. Patients and methods: a prospective six-week observational study included 30 
patients with the paranoid form of schizophrenia in the second week of stable antipsychotic monotherapy, 11 of whom dropped 
out due to exclusion criteria. At the second and eighth weeks of treatment, patients were assessed for susceptibility to the Ponzo 
illusion, cognitive impairment using a battery of BACS tests, and severity of mental status during a semi-structured interview 
using the PANSS scale. Results: the cluster analysis identi ed 2 clusters of patients who differed in their susceptibility to the 
Ponzo illusion. Patients in the  rst cluster (n = 9) with a signi cantly higher score on negative PANSS symptoms and marked 
cognitive impairment in the second and eighth weeks of therapy were prone to overestimate the Ponzo illusion, while patients in 
the second cluster (n = 10) were less susceptible to the Ponzo illusion. Conclusions: this study allowed us to identify two clusters 
of patients differing in the severity of cognitive and visual impairments, the relationship of susceptibility to Ponzo illusion with 
such clinical indicators as negative and cognitive symptoms was demonstrated, which con rms the informative value of using 
the visual illusion methodology as a marker of mental state.

Keywords: schizophrenia, cognitive functions, Ponzo’s illusion, BACS (Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia), PANSS 
(Positive and Negative Syndrome Scale)
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ВВЕДЕНИЕ

Как известно, когнитивные нарушения не являют-
ся диагностическим критерием шизофрении, однако 
они встречаются у 98% пациентов и являются одним 
из главных факторов, определяющих неблагоприятный 
функциональный исход [1]. Большинство исследова-
ний когнитивных нарушений при шизофрении посвя-
щено вниманию, памяти и исполнительным функциям 
[2], а перцептивные нарушения, которые часто обна-
руживают у больных шизофренией, остаются малоиз-
ученными. При этом имеются данные, свидетельствую-
щие о специфических различиях в восприятии между 
больными шизофренией и здоровыми испытуемыми 
[2–4]. Изучение перцептивной обработки представ-
ляется крайне важным не только в связи с наличием 
нарушений у больных шизофренией, но и в качестве 
потенциального маркера, отражающего актуальное 
психическое состояние, которое поддается объектив-
ной количественной оценке [5].

При шизофрении наблюдаются нарушения пер-
цептивной обработки в разных модальностях, при этом 
преобладают исследования зрительного восприятия, 
что может быть связано как с частотой выявляемых 
нарушений именно в этой области, так и с превалиру-
ющей ролью зрения по сравнению с другими органами 
чувств [3, 4]. Имеющиеся знания о строении зритель-
ной системы в норме позволяют обоснованно форми-
ровать концепции перцептивной дисфункции при ши-
зофрении [6]. Лонгитюдные исследования показали 
возможность прогнозирования развития расстройств 
шизофренического спектра у детей из группы высо-
кого риска на основе измерения степени зрительной 
дисфункции [7]. Следовательно, аномалии зрительного 
восприятия можно рассматривать как эндофенотипы 
шизофрении [5].

Предполагается, что зрительные нарушения при ши-
зофрении связаны с аномалиями в обеих основных 
зрительных системах: магноцеллюлярной (дорсальный 

путь), которая быстро проводит входные данные низ-
кой пространственной частоты от сетчатки к зритель-
ной коре и функционирует в основном в режиме вы-
сокого, нелинейного усиления, и парвоцеллюлярной 
(вентральный путь), которая медленно проводит ин-
формацию более высокой пространственной частоты 
и демонстрирует более линейный ответ на увеличение 
контраста стимула. Имеются данные о связи наруше-
ний в дорсальном и вентральном путях с тяжестью пси-
хического состояния и когнитивным дефицитом [8–10].

Использование методологии оптических иллюзий 
для понимания механизмов зрительного восприятия 
оправданно, поскольку в формировании иллюзий вовле-
чены различные структуры мозга, обеспечивающие та-
кие свойства восприятия, как константность, группиров-
ка и влияние фона [11]. В результате многочисленных 
исследований было установлено, что пациенты с ши-
зофренией менее восприимчивы ко многим иллюзиям 
по сравнению со здоровыми людьми [4, 12, 13]. Однако 
существуют и противоположные данные. L. Grzeczkowski 
и соавт. (2018) показали, что при шизофрении воспри-
ятие зрительных иллюзий не отличается от состояния 
психического здоровья [14], а C. Teufel и соавт. (2015), 
напротив, описали, как испытуемые с субклиническим 
уровнем психотических симптомов значительно больше 
подвергались влиянию иллюзий, чем здоровые испытуе-
мые [15]. Эти различия могут быть связаны с неоднород-
ностью исследуемых выборок. Кроме того, шизофрения 
представляет собой достаточно гетерогенную группу 
заболеваний, в основе которых могут лежать различные 
нейробиологические механизмы [16]. Существенная ге-
терогенность шизофрении препятствует нашим усилиям 
по обеспечению адекватного лечения. В исследованиях, 
проведенных G. Goldstein и соавт. (1998), Т.W. Weickert 
и соавт. (2000), E. Bora (2016), S.P. Carruthers и соавт. 
(2019) с использованием разных когнитивных тестов 
и разных подходов к классификации, было выявлено, 
что когнитивные нарушения у пациентов с шизофре-
нией имеют разную степень выраженности. Чаще всего 
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выделяют три отдельные когнитивные подгруппы: груп-
па с высокими когнитивными способностями, группа 
с легкими или умеренными когнитивными нарушениями 
и подгруппа с выраженными нарушениями [17–20]. Мно-
гие гены-кандидаты, ассоциированные с шизофренией, 
могут вызывать задержку нервно-психического разви-
тия и ухудшать когнитивные функции [21–24]. Учитывая 
количество генов-кандидатов и их возможных комби-
наций, ассоциированных с шизофренией и когнитивны-
ми нарушениями, можно предположить существенную 
гетерогенность когнитивных нарушений в рамках этой 
нозологии. Предполагается, что когнитивные нарушения 
являются информативным эндофенотипом шизофрении 
и перспективным направлением для терапии [25]. Од-
ним из шагов к оптимизации лечения стало углубление 
нашего понимания неоднородности когнитивных дис-
функций.

Восприятие (в том числе и зрительное) представля-
ет одну из когнитивных функций человека, обеспечи-
вающих построение внутренней картины мира и адап-
тацию к условиям среды. Поскольку при шизофрении 
наблюдается нарушение функционирования разных 
когнитивных функций и в различной степени, то нали-
чие связи между нарушениями сложно предсказать. 
Мы не обнаружили работ, направленных на изучение 
взаимосвязи зрительных нарушений с другими когни-
тивными функциями.

Принимая во внимание вышеизложенное, мы пред-
положили, что включение характера зрительных на-
рушений наряду с оценками остальных когнитивных 
функций в модель кластеризации позволит уточнить 
классификацию пациентов с шизофренией. Методы 
классификации позволяют выделить группы пациен-
тов с определенными клиническими особенностями, а в 
дальнейшем оптимизировать подходы к лечению с уче-
том этих отличий. В связи с этим классификация явля-
ется важным этапом на пути к персонализации терапии.

Для оценки зрительного восприятия у пациентов 
мы исследовали восприимчивость к иллюзии Понцо. 
Иллюзия Понцо была выбрана для настоящего иссле-
довании потому, что, во-первых, механизмы ее форми-
рования предположительно связаны с областями моз-
га, содержащими бинокулярные нейроны (т.е. начиная 
с V1 и далее) [16, 26]. Считается, что эти области мозга 
меняют свои свойства при шизофрении [27]. Во-вто-
рых, иллюзия Понцо широко исследована в норме 
и при заболеваниях нервной системы, и, в частности, 
при шизофрении, причем ее сила зависит от длитель-
ности этого заболевания [9].

Безусловно, шизофрения затрагивает не только 
когнитивно-перцептивные домены, но и общее психо-
патологическое пространство, именно потому в нашей 
модели мы также учитывали баллы шкалы PANSS, кото-
рая широко используется для количественной оценки 
психопатологической симптоматики. Такое дименсио-
нальное рассмотрение симптомов шизофрении может 
в дальнейшем помочь в оптимизации диагностики 
подходов к терапии. Кроме того, взаимосвязь между 

тяжестью психического состояния и выраженностью 
когнитивно-перцептивных нарушений остается неяс-
ной и требует более детального изучения.

Целью исследования было выделение однород-
ных групп пациентов с шизофренией на основе воспри-
имчивости к иллюзии Понцо, выраженности когнитив-
ных нарушений (BACS T-score) и тяжести психического 
состояния в процессе терапии (общий балл по шкале 
PANSS) и изучение связи между клиническими показа-
телями и величиной иллюзии.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проспективное шестинедельное обсервационное 
исследование проводилось на базе Национального 
исследовательского медицинского центра психиатрии 
и неврологии им. В.М. Бехтерева. В исследовании 
принимали участие 30 пациентов (мужчины и женщи-
ны в возрасте 18–45 лет) с диагнозом параноидная 
шизофрения (F20) соответственно критериям МКБ-10, 
получающие монотерапию антипсихотиками первого 
или второго поколения.

Критерии невключения: 1) возраст моложе 18 
и старше 45 лет; 2) отказ от участия; 3) наличие акту-
альной продуктивной психопатологической симптома-
тики, определяющей поведение пациента; 4) высокий 
риск суицидального и/или агрессивного поведения; 
5) наличие сопутствующего тяжелого острого или хро-
нического соматического заболеваниями, требующего 
постоянной дополнительной терапии; 6) беременность 
и период лактации; 7) наличие онкологической пато-
логии; 8) органическое поражение ЦНС; алкогольная 
и/или наркотическая зависимость при приеме более 
одного антипсихотика и любых других психотроп-
ных препаратов (допускался прием тригексифениди-
ла для коррекции экстрапирамидной симптоматики 
до 8 мг/сут) [28]. Пациенты исключались из иссле-
дования при отказе от участия после подписания ин-
формированного согласия, при изменении терапии, 
ухудшении психического состояния: при появлении 
или усилении актуальной продуктивной психопато-
логической симптоматики, определяющей поведение 
пациента, а также при высоком риске суицидального 
и агрессивного поведения. В связи с наличием крите-
риев исключения из исследования выбыло 11 паци-
ентов: у девяти пациентов были изменения в терапии 
(ухудшение психического состояния (n = 4) или обо-
стрение хронического заболевания (n = 2), развитие 
коронавирусной инфекции средней степени тяжести 
(n = 3), двое отказались от продолжения участия в ис-
следовании уже после подписания информированного 
согласия.

Этические аспекты
Все пациенты перед началом исследования под-

писали добровольное информированное согласие. 
Протокол исследования был одобрен Локальным эти-
ческим комитетом НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева (№ ЭК-
И-120/19 от 24.10.2019). Обследование пациентов 
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проводилось в соответствии с протоколом, стандар-
тами GCP, Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации 1964 г., пересмотренной в 1975–
2013 гг., и нормативными требованиями.

Ethic aspects
All patients signed the informed consent to take part 

in a study. The research protocol was approved by Local 
Ethical Committee of V.M. Bekhterev National Medical 
Research Center for Psychiatry and Neurology (protocol 
#ЭК-И-120/19 from 24.10.2019). This study complies with 
the Principles of the WMA Helsinki Declaration 1964 
amended 1975–2013.

Тестирование пациентов проходило в присутствии 
врача-психиатра — сотрудника стационара. Острота 
зрения всех испытуемых была нормальной или скор-
ректированной до нормы. Для уменьшения влияния 
медикаментозной терапии пациенты включались в ис-
следование на второй неделе стабильной антипсихо-
тической монотерапии, повторное обследование про-
водилось на восьмой неделе терапии. Все процедуры 
исследования проводились в двух точках.

Тяжесть психического состояния пациентов и ког-
нитивные нарушения оценивались врачом-психиатром 
с использованием шкалы PANSS (Positive and Negative 
Syndrome Scale) [29] и батареи тестов BACS (Brief 
Assessment of Cognition in Schizophrenia) [1].

Величину силы иллюзии Понцо исследовали с по-
мощью метода средней ошибки (подравнивание) 
у больных шизофренией. Стимулы предъявлялись 
на мониторе (IIYAMA Prolite T2252MTS, Japan) с ви-
димой областью 476,64 на 268,11 мм. Участники рас-
полагались перед монитором; голова фиксировалась 
лобно-подбородочной стойкой на расстояние 60 см от 
монитора. Разрешение экрана составляло 1920 × 1080, 
и, следовательно, видимый экран составлял 43° × 25° 
угла обзора. Параметры монитора: значение гаммы 2,2, 

цветовая температура (точка белого) 6500K. Стимуль-
ный материал состоял из 10 изображений иллюзии 
Понцо (рис. 1).

Длина стимулов была вариабельной (4,5 см, 6 см, 
7,5 см, 9 см, 11,5 см или 4,3 угловых градуса, 5,7 угл. 
град., 7,2 угл. град., 8,6 угл. град., 10,9 угл. град. со-
ответственно), стимулы предъявляли в случайном по-
рядке.

Задача состояла в том, чтобы уравнять длины обоих 
центральных отрезков. В каждом испытании верхний 
центральный отрезок был эталоном, и испытуемый мог 
изменить длину нижнего отрезка, который изначаль-
но был равен верхнему, нажав клавиши «вверх» или 
«вниз» (см. рис. 1). Срок выполнения задачи не огра-
ничивался. Экспериментатор нажимал клавишу «Ввод», 
когда испытуемый сообщал, что отрезки равны.

Сила иллюзий оценивалась как:

нижний − верхний

верхний
 ,

где Lверхний— длина верхнего отрезка, а Lнижний— дли-
на нижнего отрезка (меняется испытуемым во время 
подравнивания).

В данном исследовании в кластерный анализ не 
включались здоровые испытуемые, так как кроме 
когнитивно-перцептивных оценок в двух точках учи-
тывался также общий балл по шкале PANSS, который 
используется только для оценки состояния больных 
шизофренией.

Статистический анализ
Статистический анализ выполняли с помощью языка 

программирования R (версия 4.0.2) в RStudio v1.4.1717. 
Социодемографические данные и показатели клини-
ческой шкалы представлены с использованием опи-
сательной статистики и выражаются в виде средне-
го значения ± стандартное отклонение или медианы 
(межквартильный размах) для непрерывных перемен-
ных, а также числа и процента для категориальных пе-
ременных. Для анализа категориальных переменных 
использовался точный критерий Фишера. Иерархиче-
ская кластеризация методом Варда была применена 
к данным, которые включали величину иллюзии Понцо 
и общий балл по шкале PANSS и BACS T-score на вто-
рой и восьмой неделе терапии. Метод минимальной 
дисперсии Варда был использован в качестве крите-
рия кластеризации в связи с тем, что этот метод имеет 
преимущество минимизации общей внутрикластерной 
дисперсии. Перед расчетом квадрата евклидова рас-
стояния переменные были стандартизованы. На следу-
ющем этапе сравнивались клинико-демографические 
данные между кластерами пациентов. Различия кли-
нических и демографических параметров в кластерах 
оценивались с помощью W-критерия Вилкоксона. Для 
оценки нормальности распределения использовался 
критерий Шапиро–Уилка. В качестве критического 
уровня значимости (p), при котором отвергалась ну-
левая гипотеза, было выбрано значение 0,05. Во всех 
случаях использовалась двухфакторная статистика.

Рис. 1. Иллюзия Понцо
Fig. 1. Ponzo illusion
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Выборка состояла из 19 пациентов с параноидной 
формой шизофрении: девять мужчин (47,4%) и 10 жен-
щин (52,6%). Средний возраст испытуемых составил 

25,58 ± 6,13 года; средняя длительность заболевания 
—8,05 ± 5,02 года. Медиана хлорпромазинового экви-
валента по выборке равнялась 400 (235) мг/сут, дозы 
тригексифенидила — 6 (3) мг/сут.

Были выделены два кластера пациентов (рис. 2).

М
/к

ла
ст

ер
но

е 
ра

сс
то

ян
ие

Испытуемые

Кластер 1
Кластер 2

3 5 2 15 4 19 17 11 10 18 8 13 12 14 7 16 9 1 6

10

5

0

Рис. 2. Дерево кластеризации
Примечание: по оси Х — число пациентов; кластер 2 — синим. По оси Y — различие между кластерами, кластер 1 
обозначен красным (здесь и далее)
Fig. 2. Hierarchical Clustering/Dendrogram
Note: on the X — axis, numbers indicate subjects, on the Y — axis is M/cluster distance. Cluster 1 is highlighted in 
red, cluster 2 in blue (in all  gurs)
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Рис. 3. Распределение общего балла PANSS (А), BACS T-score (Б) и силы иллюзии Понцо (В) на второй и восьмой 
неделе терапии у пациентов 1-го и 2-го кластеров
Примечание: # — значимые различия (p < 0,05) параметров между кластерами, */* — значимые различия (p < 0,05) 
в изменении параметров внутри кластеров 1 и 2
Fig. 3. Distribution of total PANSS score (A), BACS T-score (B), and Ponzo illusion strength (C) at weeks 2 and 8 of 
treatment in  rst and second clusters of patients
Note: # — signi cant differences (p < 0.05) in parameters between clusters, */* — signi cant differences (p < 0.05) 
in parameter changes within clusters 1 and 2
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Пациенты первого кластера (n = 9) значимо отлича-
лись от пациентов второго кластера (n = 10) по значе-
нию общего балла по шкале PANSS в момент включения 
в исследования (W = 76,5, p-value = 0,011) (рис. 3А). 
Отличия наблюдались по таким компонентам 5-фактор-
ной модели, как негативный (W = 75, p-value = 0,016), 
когнитивный (W = 69, p-value = 0,048) и депрессия/
тревога (W = 76, p-value = 0,012) (табл. 1). К концу 
восьмой недели пациенты в кластерах значимо раз-
личались только по негативному компоненту PANSS 
(W = 75, p-value = 0,015). Пациенты первого класте-
ра демонстрировали более выраженные когнитивные 
нарушения и на второй, и на восьмой неделе (рис. 
3Б), различия обнаружены по BACS T-score и тестам 
«Шифровка» и «Башня Лондона» (табл. 1). У пациентов 

первого кластера восприимчивость к иллюзии Понцо 
была значимо выше, чем у пациентов второго, и на вто-
рой (W = 81, p-value = 0,002), и на восьмой неделе тера-
пии (W = 72, p-value = 0,028) (рис. 3В). Пациенты вну-
три кластеров не отличались по возрасту (t = –1,316, 
p-value = 0,206), полу (OR = 1,813, p-value = 0,656), 
длительности заболевания (t = –0,131, p-value = 0,898), 
антипсихотической терапии (W = 62, p-value = 0,177) 
и дозе тригексифенидила (W = 51, p-value = 0,64).

В процессе терапии у пациентов обоих класте-
ров отмечалось улучшение психического состояния 
(уменьшение общего балла по шкале PANSS) (V = 45, 
p-value = 0,01 и V = 55, p-value = 0,006, для 1-го 
и 2-го кластеров соответственно), тогда как величи-
на иллюзии Понцо (V = 31, p-value = 0,359 и V = 39, 

Таблица 1. Клинико-демографические характеристики кластеров пациентов
Table 1. Clinical and demographic characteristics of the patients’ clusters

Баллы по клиническим шкалам (PANSS и BACS) на 2-й неделе терапии/
Clinical scales (PANSS and BACS) scores at week 2

Параметры/Parameters Кластер 1/Cluster 1 Кластер 2/Cluster 2

Значение W-критерия 
Вилкоксона/The 

Wilcoxon W-criterion 
value

p-value

PANSS Общий балл/Total score 94 (20) 81 (9) 76,5 0,011

PANSS Позитивный компонент/Positive component 11 (3) 10 (2,75) 55 0,434

PANSS Негативный компонент/Negative component 22 (6) 16.5 (12) 75 0,016

PANSS Возбуждение/Excitement 10 (3) 10 (1,5) 51,5 0,616

PANSS Когнитивный компонент/дезорганизация/
Cognitive component/disorganization 17 (2) 15 (0,75) 69 0,048

PANSS Депрессия/ тревога/Depression/anxiety 17 (3) 14,5 (2,75) 76 0,012

BACS T-score 19 (6) 36 (16,25) 11 0,006

BACS Вербальная память/Verbal Memory 42 (8) 40 (6,25) 47 0,902

BACS Порядок чисел/Digit Sequencing 13 (4) 15 (5,75) 24,5 0,099

BACS Двигательный тест/Token Motor 54 (13) 57 (7) 37 0,538

BACS Речевая беглость/Verbal Fluency 40 (16) 46 (11) 26,5 0,141

BACS Шифровка/Symbol Coding 49 (16) 60,5 (9,75) 13 0,01

BACS Башня Лондона/Tower of London 15 (4) 18 (2,75) 19 0,036

Баллы по клиническим шкалам (PANSS и BACS) на 8-й неделе терапии/Clinical scales (PANSS and BACS) scores at week 8

PANSS Общий балл/total score 75 (9) 59 (15) 66 0,094

PANSS Позитивный компонент/Positive component 8 (2) 7 (1,75) 58,5 0,276

PANSS Негативный компонент/Negative component 17 (4) 12 (3,75) 75 0,015

PANSS Возбуждение/Excitement 7 (3) 6,5 (2,75) 54 0,481

PANSS Когнитивный компонент/дезорганизация/
Cognitive component/disorganization 15 (4) 12,5 (1,75) 62,5 0,158

PANSS Депрессия/тревога/Depression/anxiety 9 (4) 8,5 (2) 58,5 0,281

BACS T-score 19 (14) 36 (10,5) 10 0,005

BACS Вербальная память/Verbal Memory 39 (8) 38,5 (11,5) 40 0,713

BACS Порядок чисел/Digit Sequencing 15 (5) 16,5 (4) 25,5 0,119

BACS Двигательный тест/Token Motor 57 (9) 64 (9,75) 24,5 0,102

BACS Речевая беглость/Verbal Fluency 36 (13) 49 (17,5) 17 0,025

BACS Шифровка/Symbol Coding 47 (17) 62,5 (9,25) 11,5 0,007

BACS Башня Лондона/Tower of London 16 (4) 18,5 (3,5) 21 0,052

Примечание: значение p-value > 0,05 выделено полужирным.
Note: the p-value > 0.05 is highlighted in bold.
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p-value = 0,275 для 1-го и 2-го кластеров соответ-
ственно) и баллы по BACS (V = 5, p-value = 0,59 и V = 0, 
p-value = 0,058 для 1-го и 2-го кластеров соответ-
ственно) значимо не изменились в обоих кластерах.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
восприимчивость к иллюзии Понцо у пациентов с ши-
зофренией связана непосредственно с психическим 
состоянием и выраженностью когнитивных наруше-
ний. Пациенты с более выраженными когнитивными 
нарушениями и негативными симптомами, а также 
симптомами дезорганизации и депрессии были более 
восприимчивы к иллюзии Понцо, тогда как пациенты 
с лучшими когнитивными показателями были значимо 
менее восприимчивы к этой иллюзии. Похожие данные 
были получены И.И. Шошиной и соавт. (2011) у хрони-
ческих пациентов, однако они исследовали пациентов 
с разной длительностью заболевания и не измеряли 
когнитивные функции [9]. Предполагается, что оценки 
PANSS могут объяснить некоторые различия в воспри-
имчивости к иллюзиям [3]. Так, P.J. Uhlhaas и соавт. 
(2006) продемонстрировали большую устойчивость 
к иллюзии Эббингауза у пациентов с выраженными 
симптомами дезорганизации, также у этих пациен-
тов отмечались более высокие баллы по позитивным 
и негативным симптомам PANSS [30]. В то же время 
в лонгитюдном исследовании S.M. Silverstein и соавт. 
(2013) получили противоположные результаты: бо-
лее тяжелые позитивные, негативные, когнитивные 
и депрессивные симптомы, а также симптомы возбуж-
дения PANSS у больных шизофренией были связаны 
с большей восприимчивостью к иллюзии Эббингауза 
в момент включения в исследование (в среднем через 
5,28 ± 4,54 дня после госпитализации), тогда как во 
время второго обследования (13,60 ± 6,64) значимых 
корреляций между восприимчивостью к иллюзии не 
выявлено [4]. Наши результаты частично согласуются 
с данными, описанными в исследовании S.M. Silverstein 
и соавт. (2013) [4]. Так, на второй неделе терапии па-
циенты с высокой восприимчивостью к иллюзии Понцо 
значимо отличались от пациентов с низкой восприим-
чивостью по таким симптомам PANSS, как дезоргани-
зация и депрессия, однако на восьмой неделе эти раз-
личия не выявлялись. Отсутствие различий в группах 
по этим симптомам на восьмой неделе может быть свя-
зано с тем, что они могут влиять на восприимчивость 
иллюзии Понцо только при достаточной выраженно-
сти. Однако это утверждение требует дальнейшего 
изучения.

Различий по позитивным симптомам и симптомам 
возбуждения у пациентов на протяжении всего иссле-
дования не выявлено. У пациентов первого кластера, 
с высокой восприимчивостью к иллюзии Понцо, отме-
чались выраженные нарушения переключения, устой-
чивости, распределения и объема внимания (тест 
«Шифровка»), а также планирования и когнитивного 
контроля (тест «Башня Лондона»). Эти нарушения 
сохранялись и на восьмой неделе терапии, несмотря 
на значимое улучшение психического состояния. Также 

у этих пациентов отмечались более высокие баллы 
по негативному компоненту PANSS в двух точках. Таким 
образом, выделены две группы пациентов со стойкими 
различиями в таких характеристиках, как восприим-
чивость к иллюзии Понцо, нарушения переключения, 
устойчивости, распределения, объема внимания, пла-
нирования и когнитивного контроля, а также выражен-
ность негативных симптомов.

У данного исследования имеется ряд важных огра-
ничений. Во-первых, это небольшой объем выборки, 
что связано с затруднением проведения обследова-
ний в связи с неблагоприятной эпидемиологической 
обстановкой. Однако, несмотря на небольшой объем 
выборки, предложенный метод кластеризации по-
зволил показать значимые различия между группами 
пациентов. Во-вторых, не представляется возможным 
исключить влияние терапии на восприятие иллюзии 
Понцо, несмотря на то что пациенты получали моно-
терапию и различий в дозах антипсихотиков в хлор-
промазиновом эквиваленте у них между кластерами 
не было. На сегодняшний день существуют ограничен-
ные данные о влиянии терапии на восприимчивость 
к иллюзиям. Мы нашли только одно исследование, где 
сравнивались группы пациентов в зависимости от дозы 
антипсихотика. В частности, E. Diržius и соавт. (2013) 
наблюдали значительные различия в силе иллюзии 
Мюллера-Лайера у пациентов с разными дозами ан-
типсихотиков в хлорпромазиновом эквиваленте [31]. 
Группа пациентов с высокими дозами хлорпромазина 
была более восприимчива к иллюзии Мюллера-Лайера 
[31]. В связи с этим в дальнейшем планируется раз-
деление пациентов по характеру антипсихотической 
терапии. В-третьих, в данном пилотном исследовании 
не учитывалось влияние длительности заболевания 
на восприятие иллюзии Понцо в связи с небольшим 
объемом выборки.

Несмотря на указанные ограничения, в данном ис-
следовании была продемонстрирована связь воспри-
имчивости к иллюзии Понцо с такими клиническими 
показателями, как негативные и когнитивные симп-
томы, что подтверждает информативность использо-
вания методологии зрительных иллюзий в качестве 
маркера психического состояния.

ВЫВОД

Проведенное проспективное исследование позво-
лило выделить два кластера пациентов, отличающих-
ся по тяжести когнитивных и зрительных нарушений, 
а также расширить существующие данные о связи вос-
приимчивости больных шизофренией к иллюзии Понцо 
с выраженностью психических симптомов. Результа-
ты работы продемонстрировали, что использование 
разделения пациентов на основе восприимчивости 
к иллюзии Понцо может быть полезной методологией 
при изучении шизофрении. Дименсиональное рассмо-
трение симптомов шизофрении с применением кла-
стерного анализа обнаружило различия в характере 
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когнитивных и негативных нарушений в двух группах 
обследованных. Полученные предварительные данные 
дают основания для предположения, что дальнейшее 
изучение пациентов разных групп с учетом фармакоге-
нетических показателей позволит выявить мишени для 
проведения персонализированной терапии.
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