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В статье представлены результаты собственных исследований связи нейропсихологических и глазо-
двигательных показателей при шизофрении и при высоком риске психоза. Показано, что при высоком ри-
ске психоза происходит разобщение зрительно-пространственного и слухо-речевого восприятия. Авторы 
приходят к мнению о том, что уменьшение ингибиторного влияния теменных отделов головного мозга 
на процесс возникновения саккад приводит к уменьшению продолжительности их латентного периода.  
С большой вероятностью, уменьшение латентности саккад следует считать психофизиологическим мар-
кером высокого риска психоза.
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CORRELATION OF NEUROPSYCHOLOGICAL AND VISUAL-MOTOR FUNCTIONS  
IN SCHIZOPHRENIA AND HIGH RISK OF PSYCHOSIS

The article presents the results of our studies of the connection between neuropsychological and oculomotor 
parameters in schizophrenia and at a high risk of psychosis. It is shown that, at a high risk of psychosis, there  
is a separation of visual-spatial and auditory-speech perception. The authors come to the conclusion that a decrease 
in the inhibitory influence of the parietal parts of the brain on the process of the appearance of saccades leads  
to a decrease in the duration of their latency. With a high probability, a decrease in the latency of saccades should  
be considered a psychophysiological marker of high risk of psychosis.
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Шизофрения остается одой из наиболее 
сложных научно-теоретических проблем 

психиатрии. Усилия по изучению этого заболева-
ния пока не позволили добиться полного понима-
ния сущности процессов, лежащих в его основе. 
Углублению знаний о патогенезе шизофрении 
способствует внедрение новых методов иссле-
дований. Их результаты позволили обнаружить 
мозговую дисфункцию в форме ряда нейроког-
нитивных и психофизиологических проявлений 
шизофрении. Аномалии нейрокогнитивной сфе-
ры и психофизиологические механизмы присут-
ствуют в популяции страдающих шизофренией, 
близких к ней расстройств и клинически здоро-
вых родственников, а так же лиц с высоким ри-
ском психоза [1–4]. Однако на сегодняшний день 
истинное значение этих находок является нео-
пределенным в том смысле, что объединить их  
в рамках одной концепции пока не представля-
ется возможным. 

К нейропсихологическим факторам шизоф-
рении относят «дефицит» памяти, внимания, ско-
рости обработки информации и исполнительных 
функций, заключающихся в планировании, ре-
шении новых проблем, требующих привлечения 
прежних знаний. Особенности нейрокогнитивно-
го функционирования при шизофрении причин-
но связывают со структурно-функциональны-
ми нарушениями различных отделов головного 
мозга. Следует отметить, что результаты ней-
ропсихологических тестов существенно не раз-
личаются в зависимости от возраста пациентов 
с шизофренией и длительности течения заболе-
вания. Это свидетельствует о базисном харак-
тере нарушений когнитивных функций при ши-
зофрении и о том, что когнитивное снижение 
предшествует развитию эндогенного процесса 
и по существу представляет собой генуинное 
повреждение течения информационных про-
цессов [5–7]. 

К нейрофизиологическим маркерам шизоф-
рении относят нарушения тонкой моторики глаз, 
в частности саккадических движений. Наруше-
ния саккадической системы относят к наиболее 
постоянным и практически единственным не-
врологическим признакам шизофрении [8–10]. 

Между тем, остается не вполне ясным, како-
ва связь между нейропсихологическими и пси-
хофизиологическими факторами при шизофре-
нии. Пониманию сути процессов, приводящих  
к шизофрении, должны способствовать данные 

о том, как соотносятся нейропсихологические  
и психофизиологические процессы друг с другом.

Цель: проверка гипотез о связи наличия 
шизофрении или нахождения в группе выского 
риска развития психоза (ВР) с выраженностью 
окуломоторных нарушений и качеством испол-
нительских функций.

Задачи: 1. Определение зависимости степе-
ни выраженности нейрокогнитивных нарушений 
от нахождения в группе шизофрении или высо-
кого риска развития психоза.

2. Определение зависимости степени выра-
женности окуломоторных нарушений от нахо-
ждения в группе шизофрении или высокого ри-
ска развития психоза.

3. Оценка взаимосвязи величины нейроког-
нитивных и окуломоторных нарушений.

Материал и методы. Методологической ос-
новой данного исследования послужила модель 
LATER (Linear Approach to Threshold with Ergodic 
Rate) генерации саккадических движений глаз 
с точки зрения их обусловленности нейроког-
нитивными процессами [8,11]. Данная модель 
основывается на следующих аргументах. Элек-
трофизиологические исследования показали, 
что для передачи сигнала от сетчатки к двухол-
мию требуется около 40 мс и 20 мс для стиму-
ляции двухолмия для генерации саккадического 
движения глаз, что позволяет выяснить про-
странственную схему наблюдаемого объекта  
в определенном месте. То есть 50 мс достаточно 
для оценки геометрических пропорций обозре-
ваемого объекта и решения задачи зрительного 
восприятия [8, 11]. В действительности, одна-
ко, типичная латентность рефлексивных сак-
кад составляет 200 и более мс. С точки зрения 
Carpenter (1981, 2001) саккадические движения 
глаз имеют такие продолжительные задержки, 
потому что используются для адекватного со- 
циального поведения, для чего недостаточно 
оценить геометрические пропорции наблюдае-
мого объекта. Параллельно простому зрительно-
му восприятию благодаря саккадической систе-
ме решаются сложные когнитивные задачи: что 
это за объект, каковы его намерения, следует ли 
на него смотреть [11]? Другими словами, латент-
ность саккад следует рассматривать как время 
принятия решения, и, как с любым процессом 
принятия решения, результат зависит от большо-
го количества воздействий, многие их которых  
в принципиальном плане следует считать «когни-
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тивными». В нейрофизиологическом плане речь 
идет об ингибиторном, в смысле длительности 
латентности саккад, влиянии на двухолмие пре-
фронтальных и теменных зон коры головного 
мозга. При этом корковые анализаторы влияют 
на двухолмие непосредственно и опосредовано 
через экстрапирамидную систему [11, 12]. 

В исследование были включены 187 паци-
ентов, которым был установлен диагноз «Шизоф-
рения» в соответствии с критериями Междуна-
родной классификации болезней 10 пересмо-
тра. Средний возраст пациентов составил 36,8  
(SD 11,6) лет, 74 мужчины и 113 женщин. В груп-
пу риска развития психоза (n = 46) вошли лица  
с наличием одной из групп критериев: 

(1) ослабленных позитивных симптомов и ко-
ротких самопроходящих психотических симпто-
мов, отражающих высокую вероятность разви-
тия психоза в ближайшем будущем (1–2 года) 
(согласно критериям «крайне высокого риска», 
UHR, для оценки использовалась шкала «Всесто-
ронняя оценка состояний риска развития психи-
ческих расстройств» (CAARMS)) [13];

(2) сочетанного состояния риска на основа-
нии генетических факторов (ГР) – наличие род-
ственников первой линии родства, страдающих 
психотическими расстройствами или наличие 
шизотипии у пробанда с ухудшением социально-
го функционирования за последний год; 

(3) базисных симптомов (BS), характерных 
для более ранней продромальной фазы забо-
левания (согласно критериям когнитивно-пер-
цептивных нарушений COPER или когнитивных 
нарушений COGDIS), оценка которых производи-
лась с использованием Инструмента по оценке 
риска развития шизофрении (The Schizophrenia 
Proneness Instrument, SPI-A)) [14]; 

(4) негативных симптомов в сочетании с про-
явлениями шизофренического патопсихологи-
ческого симптомокомплекса; оценка проводи-
лась с помощью методов патопсихологической 
диагностики. [15]. Средний возраст пациентов 
составил 21,8, SD = 6,3, все обследуемые были 
мужчины.

Контрольная группа состояла из 60 психиче-
ски здоровых людей (средний возраст 36,4 SD = 
11,4; 28 мужчин и 32 женщины).

Критериями исключения из исследования 
были: отказ от участия в исследовании, выра-
женные неврологические нарушения, инфаркт 
мозга или тяжелая черепно-мозговая травма  

в анамнезе, нарушения зрения (помимо нару-
шений рефракции). 

Для исследований окуломоторных реакций 
проводили тест саккад. Использовался видео-
нистагмограф с комплексом для регистрации 
и графопостроения, производитель Otometrics 
(Дания). Регистрирующая система видеонистаг-
мографа оборудована скоростными инфракрас-
ными видеокамерами. Метод видеонистагмо-
графии основан на принципе видеотелеметрии 
движений глазного яблока с последующим ком-
пьютерным анализом и получением результатов 
в графической форме. Генератор стимулов пред-
ставлял собой светодиодную панель и устанав-
ливался на расстоянии 80 см от лица пациента. 
Голова испытуемого опиралась на подголовник. 
Перед каждым исследованием проводилась ка-
либровка системы. 

При выполнении теста саккад глаза пациента 
следят за целью, создаваемой генератором сти-
мулов. Цель представляет собой красную точку, 
движущуюся горизонтально по диодной панели. 
При этом цель двигается скачкообразно от од-
ной позиции к следующей. Латентность (латент-
ный период) определялась по времени между 
моментом изменения позиции цели и началом 
саккады, измерялась в милисекундах. Регистра-
ция саккад проводилась сначала при появлении 
зрительного стимула поочередно с фиксирован-
ной амплитудой на уровне +15° и –15° от сред-
ней линии, затем зрительный стимул появлялся 
на диодной панели случайно в промежутке от 5  
до 30  в обе стороны от средней линии (случай-
ный сигнал). Полученные результаты представ-
ляли собой интегративный показатель горизон-
тальных просаккад (то есть вызванных специаль-
ным видеосигналом) обоих глаз. 

Оценка нейропсихологических параметров 
производилась с помощью Висконсинскиого те-
ста сортировки карточек (ВТСК) и Теста Струпа, 
проводилась по стандартной методике с исполь-
зованием компьютерной программы «Нейроди-
агностикум» (регистрационное свидетельство 
Национального центра интеллектуальной собст-
венности № 855 от 08.02.2016). Данные тесты 
позволяют оценить исполнительские функции, 
когнитивный стиль, гибкость/ригидность когни-
тивного контроля. В Висконсинском тесте сор-
тировки карточек испытуемому последователь-
но предъявляется 128 карточек, отличающихся 
друг от друга по ряду параметров (форма, коли-
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чество, цвет элементов). Испытуемому предъ-
являют одновременно 4 карточки с изображе-
нием простых геометрических фигур различной 
цветовой гаммы и различного количественного 
состава фигур на одной карточке. Также предъ-
является пятая – опорная карточка, отличающа-
яся от одной из предъявленных ранее по како-
му-либо критерию. Необходимо с обратной свя-
зи («верно»-»неверно») определить действующее 
условие. Условие периодически изменяется  
и необходимо за минимальное количество ходов 
определить новое условие. Существуют два ва-
рианта завершения теста: после предъявления 
128 карточек или при прохождении 6 категорий. 
При оценке результатов теста наиболее значи-
мыми являются: количество пройденных катего-
рий (чем больше, тем лучше), количество предъ-
явленных карточек (чем меньше, тем лучше), 
количество неперсеверативных, персевератив-
ных и дистрактивных ошибок. Персеверативные 
ошибки представляют стереотипные повторения 
ответа, несмотря на изменившееся задание  
и фактически отражают обстоятельность мышле-
ния. Дистрактивные ошибки возникают при слу-
чайной сортировке карточек без правил. Ошиб-
ки этого рода регистрируются после любых пяти 
неправильных ответов и говорят о неспособно-
сти справиться с заданием и свидетельствуют 
или об очень «грубой» патологии или выполнении 
теста «в слепую», бездумно [16–18].

Тест Струпа состоял из двух частей: сначала 
предлагается как можно быстрее прочесть сло-
ва, написанные черным шрифтом (обозначаю-
щие названия четырех основных цветов); Затем 
дается инструкция: как можно быстрее назвать 
цвет, которым написано каждое слово (цвет, 
заложенный в смысле слова, не соответствует 
цвету чернил, которыми написано данное слово. 
Например, слово «красный» написано желтыми 
чернилами, слово «синий» – зелеными и т. д.). 
Оценивается количество ошибок, скорость про-
чтения первой и второй части теста и разница 
между ними. Чем больше эта разница, тем боль-
ше выражен эффект интерференции и более вы-
ражена ригидность (узость, жесткость) познава-
тельного контроля.

Результаты и обсуждение. Результаты иссле-
дования исполнительских функций с помощью 
Висконсинского теста сортировки карточек пока-
зали наличие в группе пациентов с шизофренией: 
персеверативных ошибок Ме (25;75) = 12(10;14), 

неперсеверативных ошибок 30 (23;49), дистрак-
тивных ошибок 10 (1;18). Задание выполнялось 
в пределах одной категории за счет максималь-
ного набора заданий (128). В группе высокого 
риска психоза результаты составили: персеве-
ративных ошибок Ме (25;75) = 10(9;11), непер-
северативных ошибок 17 (16;18), дистрактивных 
ошибок 4(3;6). Задание выполнялось посредст-
вом прохождения двух категорий. В контрольной 
группе эти показатели составили: персевера-
тивных ошибок Ме (25;75) = 5 (4;7), неперсеве-
ративных ошибок 2 (1;3), дистрактивных оши- 
бок 2 (1;2). Задание здоровыми лицами выпол-
нялось оптимальным способом – прохождением 
всех шести категорий. Результаты выполнения 
ВТСК в исследуемых группах достоверно отли-
чались друг от друга по всем видам ошибок. Ре-
зультаты оценки достоверности различий в груп-
пах сравнения методом Крускал-Уоллиса пред-
ставлены на рисунке 1. 

Фактически дистрактивные ошибки совер-
шались только пациентами с шизофренией, ис-
следованные лица из группы риска совершали 
дистрактивные ошибки не чаще здоровых лиц 
из группы контроля (рисунок 1). Результаты те-
стирования показали наличие у пациентов с ши-
зофренией достаточно выраженного дефицита 
исполнительской функции. Пациенты из группы 
высокого риска психоза также демонстрировали 
дефицит исполнительской функции, выраженный 
в меньшей степени, чем у пациентов с шизоф-
ренией. Результаты сравнения указывают на то, 
что по неперсеверативным ошибкам все иссле-
довательские группы существенно отличались 
друг от друга (р < 0,05), а по дистрактивным – 
группы контроля и высокого риска существенно 
не отличались (р > 0,05), но принципиально отли-
чались от пациентов с шизофренией (р < 0,05).

Рис. 1. Сравнительная частота ошибок Висконсинского теста 
сортировки карточек в исследуемых группах
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Результаты исследования исполнительских 
функций с помощью теста Струпа по времени 
показали существенные различия результа-
тов тестирования в группах сравнения (резуль-
тат теста Крускал-Уоллиса: тест названия слов  
р < 0,001; тест названия цвета р < 0,05; тест 
«слово-цвет», р < 0,0001). Результаты исследова-
ния исполнительских функций с помощью теста 
Струпа по ошибкам также показали существен-
ные различия результатов тестирования в груп-
пах сравнения (результат теста Крускал-Уоллиса: 
тест названия слов, р < 0,001; тест названия 
цвета р < 0,05; тест слово-цвет р < 0,0001). 

Сопоставление результатов теста Струпа по 
времени (рисунок 2) показало, что эффект ин-
терференции наиболее выражен в группе па- 
циентов с высоким риском психоза, а по ошиб-
кам – в группе шизофрении. 

Проведенные ранее исследования по ней-
рокогнитивному функционированию при клини-
чески высоком риске развития психоза показали 
присутствие на продромальном этапе когнитив-
ных нарушений, характерных для больных шизоф-
ренией, но меньшей степени выраженности [3, 4].

Показатели латентности и точности саккад 
представлены в таблице 1. По большинству по-
казателей в группах сравнения были выявлены 
достоверные различия в основном за счет их 
значений в группе высокого риска психоза.

Далее был проведен коррелляционный ана-
лиз связи между нейропсихологическими и пси-
хофизиологическими параметрами в исследуе-
мых группах. В группе пациентов с шизофренией 
длительность латентного периода саккад корре-
лировала с количеством ошибок ВТСК (R = +0,2, 
p < 0,001). Значения по шкалам «слово-цвет»  
и «интерференция» в тесте Струпа коррелиро-
вали с латентным периодом саккад (R = +0,21  
и +0,34, p < 0,004). В группе высокого риска 
психоза имела место корреляция «интерферен-
ции» по времени, а также время определения 
цвета в тесте Струпа с латентным периодом сак-
кад (R = +0,75 и R = +0,41, p < 0,02). Подобных 
корреляционных связей в контрольной группе 
не выявлено (рисунок 3).

Анализ полученных данных позволяет сде-
лать несколько выводов о динамике мозговых 
процессов при заболевании шизофренией. При 
шизофрении был выявлен выраженный нейро-
когнитивный дефицит, проявляющийся множе-
ственными ошибками Висконсинского теста 
сортировки карточек. Пациенты из группы вы-
сокого риска психоза совершали гораздо мень-
ше ошибок, но, что свидетельствует в пользу 
нарастающего дефицита, приходили к решению 
теста крайне нерациональным образом путем 
максимального набора предложенных карто-
чек. Кроме того, у них наблюдался более выра-

Рис. 2. Результаты теста Струпа по времени (слева) и ошибкам (справа) в группах сравнения

Таблица 1. Показатели латентности саккад в исследуемых группах Ме (25;75)

лат. период рандом влево лат. период рандом вправо лат. период 15° влево лат.период 15° вправо

шизофрения 256 (218;314) 251 (216;318) 260 (220;299) 266 (218;302)
риск 229 (198;291)** 228 (184;292)** 258 (216;277) 235 (212;281)*
контроль 247 (221;268) 241 (222;265) 249 (226;284) 251 (218;282)
р 0,018 0,018 0,178 0,04

П р и м е ч а н и е – * р < 0,05; ** р < 0,01. 
достоверность различий определялась методом Краскел-Уоллиса
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женный эффект интеференции в тесте Струпа по 
времени, в отличие от шизофрении с меньшим 
количеством ошибок. Если результаты ВТСК го-
ворят о лобно-височной дисфункции, то резуль-
таты теста Струпа – о наступающей у пациентов  
с высоким риском диспропорции между зритель-
но-пространственным и слухо-речевыми моду-
лями обработки информации. Судя по задержке 
в решении задания в тесте Струпа по цвету, 
первичным дефицитом у лиц с высоким риском 
можно считать дисфункцию пространственно-
го восприятия. Это подтверждается значимым 
уменьшением латентности саккад, что в соот-
ветствии с теорией Р. Карпентера, выбранной 
нами в качестве в качестве методологической 
основы, означает снижение ингибиторного влия-
ния когнитивных центров на базовый механизм 
генерации саккад. Если условно считать пациен-
тов с высоким риском психоза находящимися  
в преморбидном шизофрении состоянии, а про-
исходящие с ними изменения предшествую-
щими шизофрении, можно предположить, что 
первично страдает блок зрительно-пространст-
венного восприятия и перцептивно-сенсорной 
обработки информации. Как следствие происхо-
дит компенсаторное усиление в работе слухо-ре-
чевого модуля, вынужденного работать с повы-
шенной нагрузкой в связи с правополушарными 
проблемами, которые отчетливо проявляются 
выраженным эффектом интерференции Стру-
па. В силу пластичности головного мозга, боль-
шинству пациентов с высоким риском удастся 
«решить» эту проблему и не заболеть. Болезнь 
разовьется тогда, когда слухо-речевой модуль 
не справится, что проявится клинической фено-
менологией шизофрении, являющейся, по сути, 
результатом поражения слухо-речевых функций. 
Значения корреляционной связи между нейроп-
сихологическими и зрительно-моторными пока-
зателями еще больше убеждают в возможной 
истинности этого сценария. Величина коэффи-
циента корреляции выступает мерой эффекта 
болезненных компенсаторных изменений го-
ловного мозга, что подтверждается отсутствием 
корреляционной связи между латентностью сак-
кад и ошибками нейропсихологических тестов 
в контрольной группе. Высокая корреляция ла-
тентности саккад со временем интерференции 
в тесте Струпа отражает драматично важный 
момент наступившей дисфункции перцептивно-
сенсорного восприятия. Уменьшение значений 

корреляционной связи между этими показате-
лями при шизофрении следует из наступающей 
после начала болезни рефлексии, сознательно 
обусловленного процесса восстановления утра-
ченного контроля за когнитивной сферой. По-
лученные результаты позволяют придти к следу- 
ющим выводам. 

Таким образом, при высоком риске разви-
тия психоза присутствуют нейропсихологические  
и зрительно-моторные нарушения, которые мо-
гут превышать таковые у пациентов с шизоф-
ренией. Уменьшение латентности саккад у лиц 
с высоким риском психоза вызвано снижением 
когнитивного (ингибиторного) влияния когнитив-
ных мозговых центров на моторику глаз и яв-
ляется психофизиологическим фактором риска 
шизофрении.
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РАССТРОЙСТВАЎ: Прасторава-часавая арганізацыя дэменцыі
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Апісана прасторава-часавая мадэль дэменцыі, якая ўвасабляе працэс нівелявання прыналежнай здаро-

вым людзям аб’ёмнай прасторавай канструкцыі за конт утварэння ўнутры яе пустых локусаў, пераходу 
спіральнага руху індывідуальнага часу ў накіраваны назад прасталінейны да дасягнення кропкавай пазіцыі. 
Гэтыя фундаментальныя змены прыводзяць да згасання свядомасці пацыентаў і кіруемых ею кагнітыўных 
і ўласна псіхічных функцый.

Ключавыя словы: дэменцыя, прасторава-часавая мадэль, свядомасць, кагнітыўныя і псіхічныя функцыі.

Т. И. Тетеркина, О. В. Корсак 
ПРОСТРАНСТВЕННО-ВРЕМЕННАЯ ТЕОРИЯ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ И ЕГО 
РАССТРОЙСТВ: Пространственно-временная организация деменции

Описана пространственно-временная модель деменции, которая воплощает процесс нивелирования 
присущей здоровым людям объемной пространственной конструкции за счет образования внутри ее пу-
стых локусов, перехода спирального движения индивидуального времени в направленное назад прямолиней-
ное до достижения точечной позиции. Эти фундаментальные изменения приводят к угасанию сознания 
пациентов и управляемых ею когнитивных и собственно психических функций.

Ключевые слова: деменция, пространственно-временная модель, сознание, когнитивные и психические 
функции.

T. I. Tsìatserkìna, V. U. Korsak
THE SPATIO-TEMPORAL THEORY of MENTAL HEALTH AND ITS DISORDERS:  

the Spatial-temporal organization of dementia
The spatio-temporal dementia model is described, that represents the process of leveling the spatial structure 

inherent in healthy people due to the formation of empty loci inside it, the transition of the spiral movement of 
individual time into the rectilinear directed backward until the point position is reached. These fundamental changes 
lead to the patients consciousness and its controlled cognitive and mental functions fading. 

Key words: dementia, space-time model, consciousness, cognitive and mental functions.


