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Зрительная система в соответствии с кон-
цепцией частотной фильтрации представлена в 
виде множества относительно «узких» фильт-
ров (каналов), настроенных на восприятие раз-
ных пространственных частот (Campbell, 
Robson, 1968; Blakemore, Campbell, 1969; 
Ginsburg, Evans, 1979). Фильтры или каналы 
представляют собой нейронные комплексы, 
обрабатывающие различные пространственно-
временные характеристики зрительных стиму-
лов (Подвигин, Макаров, Шелепин, 1986; Ку-
ликовский, Робсон, 1999; Shapley, 1992; 
Kaplan, 1986; Livingston, Hubel, 1988). Крупно-
клеточные магноцеллюлярные и мелкоклеточ-
ные парвоцеллюлярные каналы являются ос-
новными каналами, обеспечивающими пер-
вичную фильтрацию зрительной информации 
(Куликовский, Робсон, 1999; Kaplan, 1986; 
Livingston, Hubel, 1988; Kogan, Boutet, Cornish 

et al., 2004; Croner, Kaplan, 1995).  Магноцел-
люлярные каналы более чувствительны к низ-
ким пространственным частотам (рис. 1) и вы-
соким временным частотам (Legge, 1978; 
Tolhurst, 1975) и обеспечивают относительно 
быстрое проведение информации к нейронам 
преимущественно дорзального пути (Куликов-
ский, Робсон, 1999; Shapley, 1992; Merigan, 
Maunsell, 1993). Эти свойства определяют ве-
дущую роль магноцеллюлярных нейронов в 
обработке информации о глобальной органи-
зации стимула (Kaplan, 1986), в процессах 
«предвнимания» (Merigan, Maunsell, 1993; 
Keґri et al., 2002), анализе движения наблюдае-
мого объекта (Livingston, Hubel, 1988; DeSouza, 
Dukelow, Gati et al., 2000).  

Парвоцеллюлярные каналы более чувст-
вительны к высоким пространственным и 
низким временным частотам (Legge, 1978; 
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Tolhurst, 1975, Keґri et al., 2002; Butler, 
Silverstein, Dakin, 2008), обеспечивая медлен-
ное, по сравнению с магноцеллюлярными 
нейронами, проведение информации преиму-
щественно к нейронам вентрального пути 
(Shapley, 1992; Merigan, Maunsell, 1993). Пар-
во-система отвечает за описание мелких дета-
лей объекта и цвета, тем самым обеспечивая 
«объектное зрение» (Livingston, Hubel, 1988). 
Промежуточные пространственные частоты 
обрабатываются как за счет перекрытия этих 
систем, так и другими системами, что обеспе-
чивает максимальную чувствительность в об-
ласти средних пространственных частот в ре-
жиме обнаружения (Куликовский, Робсон, 
1999). 

Неоднократно показано, что у больных 
шизофренией наблюдаются изменения про-
странственно-временных характеристик зри-
тельного восприятия (Keґri et al., 2002; Butler, 
Silverstein, Dakin, 2008; Martinez, Hillyard, 
Dias et al., 2008; Butler, Schechter, Zemon et al., 
2001; Butler et al., 2007; Kim et al., 2006; Javitt, 
2009; Chen, Palafox, Nakayama, 1999; 
Kantrowitz, Butler, Schecter et al., 2009; 
Doniger, Foxe, Murray et al., 2002). Подавляю-
щее большинство исследований свидетельст-
вует о дисфункции у больных шизофренией 
магноцеллюлярных каналов с сохранением 
функций парвоцеллюлярных каналов. В то же 
время имеют место отдельные свидетельства 
о дисфункции при шизофрении парвоцеллю-

 
 

Рис. 1. Примеры пар решеток Габора с разной пространственной частотой 
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лярной системы (Chen, Palafox, Nakayama, 
1999) или же обеих систем (Kantrowitz, Butler, 
Schecter et al., 2009; Doniger, Foxe, Murray et 
al., 2002; Шошина, Шелепин, Конкина и др., 
2012; Шошина, Шелепин, 2013). Данные 
морфологических исследований не подтвер-
ждают сокращение числа магноцеллюлярных 
нейронов в латеральном коленчатом теле па-
циентов, страдающих шизофренией (Dorph-
Petersen, Caric, Saghafi  et al., 2009; Selemon, 
Begovic, 2007). В то же время зафиксировано 
заметное сокращение числа нейронов (на 
25%) стриарной коры у пациентов, страдаю-
щих шизофренией, при этом неясно, как эти 
морфологические изменения отражаются на 
функциональном состоянии магно- и парво-
целлюлярных каналов. Результаты одного из 
исследований продемонстрировали повыше-
ние гемодинамики в первичной зрительной 
коре по сравнению со здоровыми испытуе-
мыми у лиц, страдающих шизофренией в от-
вет на высокочастотную световую стимуля-
цию (Renshaw, Yurgelun-Todd, Cohen, 1994). 

Одним из самых популярных методов ис-
следования свойств магно- и парвоцеллюляр-
ных каналов является метод регистрации кон-
трастной чувствительности. В одном из пер-
вых систематических исследований контраст-
ной чувствительности при шизофрении 
W. Slaghuis разделил пациентов на подгруппы 
с позитивными и негативными симптомами 
(Slaghuis, 1998). Результаты его исследования 
свидетельствовали о снижении по сравнению 
с нормой контрастной чувствительности к 
пространственным частотам в широком диа-
пазоне 0,5–8 цикл/град; и к временным часто-
там в диапазоне 0–16 Гц у пациентов с нега-
тивными симптомами, в то время как пациен-
ты с позитивными симптомами демонстриро-
вали такие же пороги контрастной чувстви-
тельности, как в норме. Противоположные 
результаты представили Chen et al., зафикси-
ровав в лишь одном исследовании у пациен-
тов с шизофренией такую же, как в норме, 
контрастную чувствительность (Chen, Palafox, 
Nakayama, 1999). В более позднем исследова-
нии они же в небольшой группе пациентов с 
шизофренией зафиксировали повышенную, 
по сравнению с психически здоровыми испы-
туемыми, контрастную чувствительность в 
диапазоне низких пространственных частот, к 
которым наиболее специфичны магноцеллю-
лярные каналы (Chen, Levy, Sheremata et al., 
2003). Группа состояла всего из 6 пациентов, 
трое из них получали антидепрессанты и трое 

не получали никакого лечения. В работе Kiss 
et al. представлено исследование контрастной 
чувствительности при предъявлении элемен-
тов Габора (решеток в виде череды светлых и 
темных полос с плавным синусоидальным 
изменением их яркости) с пространственной 
частотой 0,25 цикл/град и 0,5 цикл/град (сти-
мулы, к которым наиболее чувствительны 
магноцеллюлярные зрительные каналы) паци-
ентам с первым психотическим эпизодом ши-
зофрении, не получавшим лечение нейролеп-
тиками. По полученным данным, пациенты 
демонстрировали повышение контрастной 
чувствительности (Kiss et al., 2010).  

В публикации S. Kerri, G. Benedek (2007) 
описывается увеличение контрастной чувстви-
тельности на стимулы, отвечающие свойствам 
магноцеллюлярной системы, у лиц с высоким 
риском развития шизофрении по сравнению с 
психически здоровыми испытуемыми. 

Противоречивость данных литературы о 
контрастной чувствительности и функцио-
нальном состоянии магноцеллюлярных и пар-
воцеллюлярных каналов при шизофрении 
может быть связана с различиями в клиниче-
ской картине, действием антипсихотического 
лечения, методами, используемыми для реги-
страции контрастной чувствительности. Раз-
личия в методах измерения частотно-
контрастных характеристик состоят в том, что 
их определяют в разных условиях. Ранее нами 
уже были выполнены исследования с регист-
рацией частотно-контрастных характеристик 
зрительной системы больных шизофренией в 
пороговых условиях (Шошина, Шелепин, 
2013а; Шошина и др., 2013б; Шошина, Шеле-
пин, Семенова, 2014). Испытуемые решали 
задачу обнаружения подпороговых по контра-
сту традиционных для этих исследований 
стимулов – решеток Габора.  

В надпороговых условиях контраста, в 
задачах классификации, уравнивания и срав-
нения использовался оригинальный класс 
изображений – изображения фигур, подверг-
нутые пространственно-частотной фильтра-
ции (Шошина и др., 2012). В частности, в 
надпороговых условиях контраста в задаче 
уравнивания, регистрировали склонность к 
иллюзии Мюллера–Лайера при предъявлении 
изображений, подвергнутых вейвлетной 
фильтрации и содержащих определенный 
спектр пространственных частот, к которым в 
разной степени чувствительны магноцеллю-
лярные и парвоцеллюлярные зрительные ка-
налы. Пациенты, страдающие шизофренией 
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менее трех лет, были более склонны к воспри-
ятию иллюзии Мюллера–Лайера при предъяв-
лении изображений, содержащих спектр высо-
ких пространственных частот (к которым наи-
более чувствительны нейроны парвоцеллю-
лярного пути). В то же время, при предъявле-
нии изображений со спектром низких про-
странственных частот (к которым наиболее 
чувствительны нейроны магноцеллюлярного 
пути) различия в склонности к иллюзии Мюл-
лера–Лайера отсутствовали. Пациенты, стра-
дающие шизофренией более десяти лет, были 
более склонны к иллюзии при предъявлении 
всех изображений фигуры Мюллера–Лайера. 
Полученные данные рассматривали как сви-
детельства дисфункции на начальных этапах 
развития шизофрении парвоцеллюлярной 
системы с сохранением функций магноцел-
люлярных каналов, отмечая, что при хрониза-
ции заболевания отмечается нарушение 
функций обоих типов каналов. 

Целью настоящего исследования явля-
лось установление функционального состоя-
ния высших отделов магноцеллюлярных и 
парвоцеллюлярных зрительных каналов у па-
циентов с первым эпизодом шизофрении и 
хронически больных шизофренией в задаче 
уравнивания контраста надпороговых реше-
ток Габора разной пространственной частоты. 

 
Методика 
С помощью компьютерной визоконтра-

стометрии (Шелепин, Колесникова, Левкович, 
1985) определяли пространственно-частотную 
характеристику зрительной системы в задаче 
уравнивания контраста решеток Габора (ре-
шеток, контраст которых снижается от центра 
к краю по закону Гаусса, см. рис. 1). Сравни-
ваемые решетки имели одинаковую простран-
ственную частоту. В отличие от метода изме-
рения порогов контрастной чувствительности 
зрительной системы (измерения порогов об-
наружения одиночных решеток минимальных 
контрастов на гомогенном фоне и построения 
частотно-контрастной характеристики), в на-
шем исследовании измерялись значения поро-
говой разницы контрастов двух решеток – 
тестовой и эталонной, предъявляемых в усло-
виях надпорогового контраста. Описываемый 
вариант относится к одному из так называе-
мых надпороговых методов измерения про-
странственно-частотной характеристики 
(ПЧХ) зрительной системы (иногда называе-
мый «надпороговым», так как обе сравнивае-
мые тестовые решетки являются надпорого-

выми и в исследовании измеряется порог их 
различения). Этот метод был предложен из-
начально в несколько другом исполнении – 
измерении порога уравнивания контраста 
двух решеток с разной  пространственной 
частотой (Ginsburg, 1986). 

Измерения проводили в затемненном по-
мещении, где источником освещения был 
только экран монитора Samsung Samtron 76Е с 
диагональю 17´ (яркость – 80-cd/m2, разреше-
ние - 640/480 пикселей, кадровая частота – 
85 Гц). Перед началом исследований с целью 
коррекции геометрических искажений всегда 
выполняли калибровку монитора, возможно-
сти которой заложены в компьютерной про-
грамме. Расстояние от рабочего места испы-
туемого до монитора составляло 4 м. Наблю-
дение испытуемые осуществляли бинокуляр-
но. Для фиксации положения головы испы-
туемого использовали стандартную лобно-
подбородную подставку (называемую в оф-
тальмологической практике «лицевой уста-
новкой»). Острота зрения всех испытуемых 
была нормальной или скорректированной до 
нормы. Условия проведения исследований 
соответствовали Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации. 

На сером фоне экрана монитора в двух 
окнах размером 317×317 мм каждое и рас-
стоянием между окнами в 10 мм после гамма–
коррекции выводилось по два изображения 
решеток Габора с пространственной частотой 
0,4; 3,6 и 18,2 цикл/град. Пространственная 
частота каждой пары сравниваемых изобра-
жений решеток Габора была одинаковой. Ре-
шетка, расположенная справа, всегда была 
референтной (служила для сравнения), а рас-
положенная на экране слева вторая решетка 
была тестовой. Контраст референтной решет-
ки был постоянным и составлял 0,5. Контраст 
тестовой решетки варьировался в диапазоне 
от 0 до 1. Задача испытуемого состояла в из-
менении контраста одной из решеток в паре с 
целью их уравнивания (уравнять контраст 
тестовой решетки с контрастом референтной 
решетки). Предъявляли по 8 элементов Габо-
ра каждой частоты. 

В исследованиях участвовали: 20 психи-
чески здоровых испытуемых женского пола 
(группа контроля) и 43 пациентки психонев-
рологического диспансера г. Красноярска, 
находящиеся на лечении в стационаре, с ди-
агнозом параноидная шизофрения (F20.0 по 
Международной классификации болезней 10-
го пересмотра, МКБ–10). Все испытуемые – 
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правши. Средний возраст в группе психиче-
ски здоровых испытуемых составил 34,9±13,4 
лет, у больных шизофренией  – 36,6±10,7 лет. 

Пациенты, страдающие шизофренией, бы-
ли разделены на две подгруппы: с первым пе-
ренесенным эпизодом шизофрении (подгруппа 
пациентов с первым психотическим эпизодом) 
и с длительным стажем заболевания с несколь-
кими эпизодами обострения заболевания (под-
группа хронически больных). Средний возраст 
пациентов в подгруппе с первым психотиче-
ским эпизодом составил – 27,8±9,9 лет, у дли-
тельно болеющих – 38,5±10,4 лет. Средняя 
продолжительность болезни у пациентов в 
первой группе составила 0,6±0,6 лет, во второй 
группе – 13,2±7,1 лет. 

В свою очередь, среди пациентов с пер-
вым психотическим эпизодом выделяли:  

1) подгруппу пациентов, не имевших 
опыта длительного антипсихотического лече-
ния. Численность подгруппы – 11 пациенток, 
находящихся на момент обследования в ста-
бильном состоянии, поступивших в стационар 
за 0,1±0,05 месяца до начала исследования, в 
том числе 6 женщин, ранее не наблюдавших-
ся у психиатра, и 5 – находившихся под пси-
хиатрическим наблюдением, но никогда не 
получавших антипсихотического лечения; 

2) подгруппу пациентов с опытом анти-
психотического лечения (8 пациенток с первым 
психотическим эпизодом шизофрении, наблю-
давшихся от 3 месяцев до 3 лет по поводу ши-
зотипического или шизоаффективного рас-
стройства, а также по поводу шизофрении дли-
тельностью менее 3 лет (со средней длительно-
стью болезни – 2,2±1,1 лет). Антипсихотиче-
ское лечение заключалось в приеме типичных 
нейролептиков, блокирующих преимуществен-
но дофаминовые рецепторы; реже – атипичных 
нейролептиков, и в единичных случаях – прием 
одного препарата из группы типичных нейро-
лептиков и другого – из группы атипичных 
нейролептиков, блокирующих серотониновые 
и дофаминовые рецепторы. 

Для пациентов с первым эпизодом ши-
зофрении, в отличие от хронически больных, 
характерно преобладание (в той или иной ме-
ре) выраженной продуктивной симптоматики 
над негативной. 

Группу хронически больных шизофренией 
составили 24 пациента с длительностью забо-
левания более 3 лет, находящиеся в стабиль-
ном состоянии, обследованные в период под-
готовки к выписке из психиатрического ста-
ционара. 

Среди хронически больных шизофренией 
типичные нейролептики получали 12 человек, 
атипичные нейролептики – 2 пациента 8,3 % и 
нейролептики двух типов принимали 10 паци-
ентов. Доза получаемых больными нейролеп-
тиков варьировала от низких до средних зна-
чений, рекомендованных для лечения этого 
заболевания. 

Статистическую обработку данных осу-
ществляли с помощью компьютерного пакета 
статистических программ SPSS ver.11. Для 
оценки выборки на нормальность распределе-
ния результатов использовали критерий Кол-
могорова–Смирнова. В целом распределение 
полученных статистик соответствовало нор-
мальному (значение критерия Колмогорова–
Смирнова  превышало 0,05), однако необхо-
димость сравнения данных, полученных в не-
равных по численности группах испытуемых, 
потребовала применения критерия Манна–
Уитни для оценки достоверности отличий. 

 
Результаты исследования 
Методом уравнивания решеток Габора с 

разным, но надпороговым контрастом, в режи-
ме сравнения определяли пороговый контраст и 
контрастную чувствительность, которая в та-
ком режиме оказывается тем выше, чем мень-
шим является абсолютное значение разности 
контрастов тестовой и эталонной решетки. 

В условиях сравнения решеток, содержа-
щих спектр низких, средних и  высоких про-
странственных частот, средняя абсолютная 
разность контрастов в группе контроля соста-
вила 0,083±0,071, 0,045±0,038 и 0,101±0,075 
единиц соответственно, а по всей группе стра-
дающих шизофренией пациентов – 
0,103±0,091, 0,074±0,058 и 0,157±0,137 единиц 
(рис. 2). Достоверность различий контрастной 
чувствительности между испытуемыми груп-
пы контроля и больными шизофренией во всем 
диапазоне тестируемых частот оказалась на 
уровне р<0,0001 (по критерию Манна–Уитни). 

Таким образом, пациенты, страдающие 
шизофренией, демонстрировали снижение 
чувствительности как магноцеллюлярной, так 
и парвоцеллюлярной систем. Снижение кон-
трастной чувствительности в диапазоне сред-
них пространственных частот рассматривает-
ся как свидетельство повышения при шизоф-
рении уровня внутреннего шума зрительной 
системы в результате рассогласования работы 
магно- и парвосистем. 

В свете сложно решаемого вопроса о воз-
можном действии лекарств на показатели 
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контрастной чувствительности у больных ши-
зофренией представляют интерес результаты 
исследования  пациентов, не получавших 
длительного антипсихотического лечения. 
Средняя абсолютная разность контрастов у 
только что заболевших пациентов с первым 
эпизодом шизофрении, полученных при срав-
нении ими решеток, содержащих спектр низ-
ких, средних и высоких пространственных 
частот, составила соответственно 0,064±0,057 
единиц (по сравнению с контролем р=0,003); 
0,059±0,044 (по сравнению с контролем 
р=0,02) 0,163±0,140 (по сравнению с контро-
лем р=0,0004; рис. 3). 

У пациентов с первым эпизодом шизоф-
рении, получавших длительное (свыше 3 ме-
сяцев) антипсихотическое лечение, средние 
значения абсолютной разности контрастов 

при сравнении решеток, содержащих спектр 
низких, средних и высоких пространственных 
частот, составили (рис. 3) – 0,098±0,092 (р= 
0,3), 0,073±0,059 (р= 0,001) и 0,135±0,109 (р= 
0,03) соответственно. Таким образом, досто-
верные отличия у получавших антипсихоти-
ческое лечение пациентов с первым эпизодом 
шизофрении (по сравнению с психически 
здоровыми людьми), установлены только в 
диапазоне средних и высоких пространствен-
ных частот. При этом важно отметить, что у 
таких больных чувствительность в диапазоне 
низких пространственных частот не отлича-
лась от результатов в группе контроля, в то 
время как у пациентов, не получавших дли-
тельного антипсихотического лечения, она 
была выше, чем в норме. 

Средние значения абсолютной разности 

 
Рис. 2. Графики значений абсолютных разностей контрастов сравниваемых решеток 

у психически здоровых испытуемых и больных шизофренией. 
Здесь и на рис. 3: по оси абсцисс – пространственная частота решетки, цикл/град; 

по оси ординат – абсолютные разности контрастов тестовой и референтной решеток 
 

 
Рис. 3. Графики значений абсолютных разностей контрастов сравниваемых решеток 
у психически здоровых испытуемых, пациентов с первым психотическим эпизодом 

и хронически больных шизофренией 
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контрастов у пациентов, страдающих шизоф-
ренией свыше трех лет, составили (рис.3): при 
сравнении решеток, содержащих спектр низ-
ких пространственных частот, – 0,124±0,096 
(р<0,00001); со спектром средних пространст-
венных частот – 0,080±0,067 (р<0,00001) и 
при сравнении решеток со спектром высоких 
пространственных частот – 0,174±0,134 
(р<0,00001). 

Таким образом, пациенты с первым эпизо-
дом шизофрении, не получавшие длительного 
антипсихотического лечения, демонстрирова-
ли гиперчувствительность магноцеллюлярной 
системы, при том, что контрастная чувстви-
тельность в области средних и высоких про-
странственных частот у них была ниже, чем у 
психически здоровых. Таким образом, на на-
чальных этапах шизофрении рассогласование в 
работе магно- и парвоцеллюлярной систем со-
стоит в повышении чувствительности магно-
системы и снижении чувствительности парво-
целлюлярной системы. Кроме того, снижение 
контрастной чувствительности в диапазоне 
средних пространственных частот свидетель-
ствует о повышении уровня внутреннего шума 
зрительной системы уже на ранних стадиях 
заболевания. В условиях длительного антипси-
хотического лечения даже на ранних стадиях 
заболевания отмечается снижение контрастной 
чувствительности во всем диапазоне простран-
ственных частот, также как и у хронически 
больных шизофренией. С увеличением дли-
тельности болезни снижается чувствитель-
ность как магноцеллюлярной, так и парвоцел-
люлярной системы. 

 
Обсуждение 
В настоящем исследовании определяли 

пространственно-частотную характеристику 
зрительной системы в условиях сравнения 
двух изображений решеток Габора при над-
пороговом контрасте, которая, в отличие от 

частотно-контрастной характеристики, лими-
тирована чувствительностью и определяется 
фундаментальными физическими процессами 
– уровнем внутреннего шума и весовой функ-
цией рецептивных полей нейронов разных 
каналов. При режиме сравнения изображений 
возможна как их недооценка, так и переоцен-
ка, что у здоровых испытуемых, вероятно, 
определяется их личными и психическими 
свойствами. Результаты проведенного иссле-
дования свидетельствуют о повышении точ-
ности уравнивания контраста в диапазоне 
низких пространственных частот (к которым 
более чувствительны нейроны магноцеллю-
лярной системы) у пациентов с первым эпи-
зодом шизофрении, не получавших длитель-
ной антипсихотической терапии. Аналогич-
ное «улучшение» (переоценка) было зафикси-
ровано у больных шизофренией (рис. 4) при 
сравнении ими отфильтрованных в низкочас-
тотном диапазоне стрел Мюллера–Лайера 
(Шошина и др., 2012). 

Полученные данные полностью согласу-
ются с результатами исследования среди 
больных шизофренией с первым психотиче-
ским эпизодом, не получавших лечение ней-
ролептиками, предпринятого Kiss et al. (2010). 
С нашей точки зрения, недооценка и пере-
оценка в низкочастотном диапазоне – ключ к 
пониманию процессов, которые происходят 
при шизофрении. Результаты наших исследо-
ваний позволяют объяснить клинические 
симптомы, наблюдающиеся на ранних стади-
ях развития шизофрении, связанные с «рас-
ширением» восприятия, нарушением селек-
тивного внимания и увеличением, соответст-
венно, количества информации, поступающей 
в мозг, что приводит к сенсорной перегрузке 
и дезорганизации. Следует отметить также, 
что полученные данные согласуются с дан-
ными исследований, демонстрирующих ос-
лабление контекстного подавления при ши-

 
                                                      а)                                          б)                                             в) 

Рис. 4. Изображения фигуры Мюллера-Лайера, использованные в исследованиях (Шошина и др., 2012): 
а – нефильтрованное изображение; б – изображение, содержащее высокие частоты;  

в – изображение с низкими пространственными частотами 
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зофрении (Dakin et al., 2000; Tadin et al., 2006; 
Chen et al., 2008). 

В ходе проведенного нами исследования, 
в отличие от данных Kiss et al. (2010), была 
изучена пространственно-частотная характе-
ристика зрительной системы пациентов на 
разных стадиях развития шизофрении, зафик-
сированная в диапазоне низких, средних и 
высоких пространственных частот. Это по-
зволило оценить у таких пациентов функцио-
нальное состояние как магноцеллюлярных, 
так и парвоцеллюлярных зрительных каналов. 
Чувствительность парво-каналов у пациентов 
с первым эпизодом шизофрении, как полу-
чавших, так и не получавших длительного 
антипсихотического лечения, снижена по 
сравнению с условно психически здоровыми 
людьми. 

Обращает внимание то, что получавшие 
лечение пациенты с первым эпизодом шизоф-
рении по сравнению с не получавшими ней-
ролептических препаратов больными демон-
стрировали снижение контрастной чувстви-
тельности в диапазоне низких пространствен-
ных частот. Известно, что восприимчивые к 
низким пространственным частотам магно-
целлюлярные зрительные каналы наиболее 
чувствительны к уровню дофамина, дефицит 
которого приводит к снижению контрастной 
чувствительности. При этом практически все 
применяемые в терапии шизофрении нейро-
лептики  в той или иной степени оказывают 
воздействие (селективное – типичные нейро-
лептики или неселективное – атипичные ней-
ролептики) на состояние D2-рецепторов и 
уровень секреции дофамина. В случае лече-
ния атипичными нейролептиками блокирует-
ся примерно 65% дофаминовых D2-
рецепторов, тогда как при лечении типичны-
ми нейролептиками – 78% от их числа. 

Полученные в ходе настоящего исследо-
вания данные о гиперчувствительности маг-
ноцеллюлярных каналов у не проходивших 
длительного антипсихотического лечения па-
циентов с первым эпизодом шизофрении не 
согласуются с устоявшимся представлением о 
снижении чувствительности этих каналов при 
шизофрении (Shapley, 1992; Chen et al., 2003; 
Bulens et al., 1989; Harris et al., 1990; Djamgoz 
et al., 1997; Li, Dowling, 2000), но подтвер-
ждаются данными исследований Kiss et al., 
(2000). Вероятно, причина состоит в том, что 
первоначально ставилась цель получить час-
тотно-контрастные характеристики зритель-
ной системы у больных шизофренией без уче-

та возможного влияния многих факторов (на-
пример, клинического состояния, длительно-
сти болезни, получаемой терапии и др.) За-
фиксированное повышение чувствительности 
магноцеллюлярных каналов на ранних стади-
ях развития шизофрении в условиях отсутст-
вия длительного антипсихотического лечения 
– факт удивительный. Возможно, это связано 
с особенностями движений глаз при шизоф-
рении. Известно, что при восприятии динами-
ческих низкочастотных изображений пороги 
ниже, а чувствительность к ним выше. Пока 
эта версия лишь только об одной из возмож-
ных причин. 

Хронически больные шизофренией де-
монстрировали снижение контрастной чувст-
вительности во всем диапазоне тестируемых 
пространственных частот (что свидетельству-
ет о снижении чувствительности как магно-
целлюлярных, так и парвоцеллюлярных кана-
лов), что согласуется с ранее известными дан-
ными о нарушении работы обоих типов кана-
лов при шизофрении (Keґri et al., 2002; 
Kantrowitz et al., 2009; Doniger et al., 2002; 
Шошина и др., 2012). В частности, Kantrowitz 
et al. (2009) было установлено, что при крат-
ковременном предъявлении (32 мс) решеток с 
синусоидальным изменением светимости 
наибольшие дефициты контрастной чувстви-
тельности наблюдались при восприятии низ-
ких пространственных частот (0,5 цикл/град). 
При долговременном предъявлении (более 
500 мс), наоборот, в большей степени было 
изменено восприятие решеток со средними (7 
цикл/град) и высокими (21 цикл/град) про-
странственными частотами. Похожие резуль-
таты описаны Keґri et al. (2003) при предъяв-
лении на протяжении 500 мс статических и 
динамических горизонтальных решеток с си-
нусоидальным изменением яркости и с вре-
менной частотой 0 и 8 Гц,  широким диапазо-
ном пространственных частот (0,5; 1,2; 1,9; 
2,9; 3,6; 4,8; 5,7; 7,2 и 14,4 цикл/град). Было 
установлено, что у больных шизофренией при 
предъявлении динамических решеток отмеча-
ется снижение контрастной чувствительности 
во всех выбранных пространственных часто-
тах, а при экспозиции статических решеток 
такое снижение контрастной чувствительно-
сти отмечается только в диапазоне средних и 
высоких пространственных частот (2,9–14,4 
цикл/град).  

Обращает на себя внимание тот факт, что 
вне зависимости от опыта лечения и длитель-
ности заболевания, больные шизофренией 
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демонстрируют снижение контрастной чувст-
вительности в диапазоне средних пространст-
венных частот, что может рассматриваться 
как свидетельство повышения уровня внут-
реннего шума зрительной системы у таких 
больных. Предположение основано на модели 
согласованной фильтрации, согласно которой 
при наблюдении стимулов в пороговых усло-
виях имеет место согласованная пространст-
венная фильтрация, в результате которой 
происходит извлечение сигнала из шума 
(Красильников, Шелепин, 1996; Красильни-
ков, Шелепин, 1997; Shelepin, Krasilnikov, 
Krasilnikova, 2000). Теория объясняет связь 
между особенностями внутренних шумов и 
характерной формой кривой пороговой кон-
трастной чувствительности со спадом на вы-
соких и низких частотах. Экспериментальные 
данные показали, что показатели внутреннего 
шума имеют подъем в области низких и высо-
ких пространственных частот с минимальны-
ми значениями в области средних частот, и, 
как результат – высокую чувствительность 
наблюдателей в области значений средних 
пространственных частот. Возрастание уров-
ня внутреннего шума при патологии, как и 
добавление внешнего у здоровых испытуе-
мых, приводит к снижению чувствительности 
в области средних пространственных час-
тот(Красильников, Шелепин, 1997; Shelepin, 
Krasilnikov, Krasilnikova, 2000).  

Измерения внутреннего шума осуществ-
ляют косвенно, рассматривая его как эквива-
лентный. На вход зрительной системы подают 
сигнал (например решетки разной простран-
ственной частоты), к которому добавляют по-
меху, и измеряют контрастную чувствитель-
ность. Установлено, что при добавлении 
внешнего шума контрастная чувствитель-
ность снижается в диапазоне средних про-
странственных частот. На этом основании и 
базируется высказанное нами выше мнение о 
повышении уровня внутреннего шума при 
шизофрении, который, возможно, связан с 
рассогласованием работы магно- и парвоцел-
люлярной систем. 

 
Выводы 
1. Установлено, что для пациентов с 

первым эпизодом шизофрении, не получав-
ших длительного антипсихотического лече-
ния, характерно повышение, по сравнению с 
психически здоровым контролем, чувстви-
тельности к уравниванию контраста в диапа-
зоне низких пространственных частот, к кото-

рым наиболее восприимчивы нейроны магно-
целлюлярных каналов.  

2. Чувствительность к контрасту при 
уравнивании решеток, содержащих средние 
или высокие пространственные частоты, на-
оборот, у этих больных снижена. 

3. Получавшие длительное лечение па-
циенты с первым психотическим эпизодом 
демонстрировали снижение чувствительности 
к уравниванию контраста во всем диапазоне 
тестируемых частот, так же как и хронические 
больные шизофренией.  

4. Повышение чувствительности магно-
целлюлярных каналов у не получавших дли-
тельное антипсихотическое лечение пациен-
тов с первым эпизодом шизофрении  позволя-
ет объяснить клинические данные об измене-
нии восприятия на начальной стадии развития 
психоза и роль фармакологических средств. 

Получены новые данные о повышении 
уровня внутреннего шума зрительной систе-
мы у больных шизофренией. 
 

Работа поддержана грантом РНФ, грант 
14-15-00918 «Технологии оптимизации и вос-
становления когнитивных функций человека 
виртуальной средой». 
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We had studied the properties of magnocellular channels and parvocellular channels of the 
patients with first-episode schizophrenia and by chronic schizophrenia patients. We measured the 
sensitivity of the visual system by equalizing the contrast of the two Gabor gratings. This grat-
ings was in low, or high spatial frequencies diapason, to which are sensitive magnocellular or 
parvocellular channels and medium to which are sensitive both. We had found that patients with 
a first episode of schizophrenia who did not receive long-term antipsychotic treatment, are cha-
racterized by increased sensitivity of the comparison of contrast in the range of low spatial fre-
quencies, to which are most sensible the magnocellular channels. The sensitivity to the gratings 
in the range of medium and high spatial frequencies, on the contrary, had decreased. Patients 
with first psychotic episode, but receiving prolonged treatment, showed a decline in sensitivity of 
the comparison of two grating contrast over the whole range of frequencies, as well as the chron-
ically ill. Sensitization magnocellular channels in patients with a first episode of schizophrenia 
who did not receive long-term antipsychotic medication helps to explain the clinical data on the 
changing perception of the initial stage of the development of psychosis end treatment influence. 

Keywords: visual perception, comparison of contrast, spatial frequency channels, magno-
cellular channels, parvocellular channels, schizophrenia, first psychotic episode. 
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