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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Понимание того, как антипсихотики и длительность заболевания влияют на зрительные функции при шизофрении, имеет как 
фундаментальное, так и практическое значение, что может быть полезно в качестве вспомогательного диагностического инструмента при 
оценке эффективности и безопасности терапии.
Цель исследования — изучить особенности функционирования зрительной системы у пациентов с шизофренией в зависимости от длительности 
заболевания и профиля антипсихотической терапии.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 30 здоровых лиц и 56 пациентов с шизофренией. Для оценки зрительного восприятия 
применялась компьютерная визоконтрастометрия методом адаптивной лестничной процедуры. Контрастная чувствительность измерялась для 
пространственных частот 0,4, 1, 3, 6 и 10 цикл/град.
Результаты. При длительности заболевания менее 5 лет дефицит контрастной чувствительности отмечался у пациентов независимо от про-
филя принимаемой фармакотерапии в диапазоне низких (p = 0,044 и p = 0,049) и средних (p = 0,028 и p = 0,031) пространственных частот. 
В случае длительности заболевания 5–9 лет на фоне комбинированной терапии выявлен дефицит контрастной чувствительности только в ди-
апазоне средних (p = 0,014) пространственных частот. В группе пациентов, принимавших атипичные антипсихотики, — в диапазоне низких 
(p = 0,031) и средних (p = 0,034) пространственных частот. При длительности заболевания более 10 лет на фоне комбинированной терапии 
обнаружен дефицит контрастной чувствительности в диапазоне средних (p = 0,012) и высоких (p = 0,034) пространственных частот, тогда как 
в группе пациентов, принимавших только атипичные антипсихотики, дефицит контрастной чувствительности сохранялся в диапазоне низких 
(p  =  0,029) и средних (p = 0,019) пространственных частот и в целом оставался стабильным. 
Заключение. Предполагается, что с увеличением длительности заболевания прием атипичных антипсихотиков не оказывает существенного 
влияния на показатели контрастной чувствительности, особенно в диапазоне высоких пространственных частот. Назначение же комбиниро-
ванной терапии на ранних этапах заболевания может способствовать улучшению функционирования магноцеллюлярной системы, однако при 
длительности заболевания более 10 лет в качестве побочных эффектов данной терапии возможно нарушение функционирования парвоцел-
люлярной системы.
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Введение

Шизофрения представляет собой социально зна-
чимое расстройство, характеризующееся грубы-
ми нарушениями в  области когнитивных процессов 
[1, 2], восприятия и интерпретации окружающей сре-
ды [3, 4]. Особое внимание в исследованиях уделяют 
особенностям обработки визуальной информации, 
которая играет ключевую роль в  процессе познания 
мира [5]. Объективная оценка функционирования 
зрительной системы стала возможна благодаря раз-
работке неинвазивных методов исследования. Одна-
ко, несмотря на имеющиеся научные работы, влияние 
продолжительности заболевания и  антипсихотиче-
ской терапии на зрительные функции при шизофрении 
до сих пор вызывает дискуссии, оставаясь актуальным 
направлением исследований в психиатрии.

Одним из ключевых факторов зрительного вос-
приятия служит контраст. Минимальный уровень 
контраста, необходимый для различения объекта, 
называется порогом контраста, а обратная ему ве-
личина  — контрастной чувствительностью, которая 
тем выше, чем ниже порог. Способность различать 
контрасты в  разных диапазонах пространственных 
и  временных частот напрямую зависит от работы 
двух параллельных путей обработки информации 
в зрительной системе: парвоцеллюлярного (P-систе-
ма) и  магноцеллюлярного (М-система). М-система 

в основном отвечает за обработку сигналов с низкой 
пространственной частотой, в то время как P-систе-
ма специализируется на обработке сигналов с более 
высокой пространственной частотой. Эти функцио-
нальные различия обеспечивают эффективное вос-
приятие и  распознавание различных элементов ви-
зуальной среды [6, 7]. 

Результаты исследований, посвященных изуче-
нию влияния антипсихотиков на зрительные функции 
у  пациентов с  шизофренией, часто демонстриру-
ют противоречивость и  неоднозначность выводов. 
Именно это обстоятельство послужило стимулом 
к проведению более глубоких и всесторонних иссле-
дований, которые получили развитие в  последние 
годы [6–9]. Так, в  одном из исследований было вы-
явлено, что пациенты, принимавшие типичные ан-
типсихотики, демонстрировали более выраженное 
снижение контрастной чувствительности в широком 
диапазоне частот (0,2–20  цикл/град) по сравнению 
с  пациентами, принимавшими атипичные антипси-
хотики [6]. При этом различий в когнитивных показа-
телях между группами практически не наблюдалось. 
Тем не менее авторы не учитывали продолжитель-
ность заболевания в исследуемой выборке, что мог-
ло повлиять на полученные результаты. 

Также стоит обратить внимание на ряд иссле-
дований И.И.  Шошиной и  соавторов, в  которых 
были оценены зрительные функции у  пациентов 

The Influence of Disease Duration and Type of Antipsychotic Therapy  
on Visual Perception in Patients with Schizophrenia
S.A. Galkin, D.A. Petkun, A.A. Agarkov, O.Yu. Fedorenko, E.G. Kornetova
Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia
SUMMARY

Relevance. Understanding how antipsychotics and illness duration affect visual function in schizophrenia is of both fundamental and practical importance, and may be 
useful as an auxiliary diagnostic tool in assessing the efficacy and safety of therapy. 

aim  — to examine the functional characteristics of the visual system in patients with schizophrenia depending on illness duration and type of antipsychotic therapy. 

Materials and methods. The study involved 30 healthy individuals and 56 patients with schizophrenia. Computerized visocontrast measurements using the adap-
tive staircase procedure were used to assess visual perception. Contrast sensitivity was measured for spatial frequencies of 0.4, 1, 3, 6, and 10 cycles per degree. 

Results. With a disease duration of less than 5 years, contrast sensitivity deficiency was observed in patients regardless of the type of drug therapy received in  the 
range of low (p  =  0.044 and p  =  0.049) and medium (p  =  0.028 and p  =  0.031) spatial frequencies. In the case of a disease duration of 5–9 years, against the 
background of combination therapy, contrast sensitivity deficiency was revealed only in the range of medium (p  =  0.014) spatial frequencies. In the group of patients 
taking atypical antipsychotics  — in the range of low (p  =  0.031) and medium (p  =  0.034) spatial frequencies. With a disease duration of more than 10 years, against 
the background of combination therapy, contrast sensitivity deficiency was found in the range of medium (p  =  0.012) and high (p  =  0.034) spatial frequencies. In the 
group of patients receiving only atypical antipsychotics, contrast sensitivity deficits persisted in the low (p  = 0.029) and mid (p  = 0.019) spatial frequency ranges and 
remained generally stable. 

Conclusion. It is suggested that with increasing disease duration, the use of atypical antipsychotics does not significantly affect contrast sensitivity parameters, 
particularly in the high spatial frequency range. Combination therapy early in the disease may improve magnocellular system function. However, with disease duration 
exceeding 10 years, parvocellular system dysfunction may be a side effect of this therapy.
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с шизофренией при терапии атипичными и типичны-
ми антипсихотиками [7], а также с учетом длительно-
сти заболевания [8]. В данных работах предъявлялись 
стимулы в виде решеток Габора с пространственны-
ми частотами 0,4, 3,6 и  17,9 цикл/град. Соответст-
венно, было обнаружено, что только пациенты с дли-
тельностью заболевания более 10 лет отличались 
снижением контрастной чувствительности во всем 
исследуемом диапазоне пространственных частот 
относительно здоровой группы контроля. При этом 
тип принимаемого антипсихотика оказывал влияние 
на различия показателей контрастной чувствитель-
ности лишь в  случае продолжительности заболева-
ния менее 10 лет: у пациентов, принимавших атипич-
ные антипсихотики, отмечалось значимое снижение 
контрастной чувствительности при обработке стиму-
лов только со средней пространственной частотой 
(3,6 цикл/град); тогда как в группе пациентов на ти-
пичных антипсихотиках — во всем диапазоне. 

В схожем по дизайну исследовании [9] авторы 
отмечают, что только у  пациентов с  длительностью 
заболевания более 5 лет наблюдается значимое сни-
жение контрастной чувствительности по сравнению 
с  нормой. При учете совокупного эффекта длитель-
ности заболевания и  типа принимаемого антипси-
хотика наиболее выраженный дефицит контрастной 
чувствительности отмечался у пациентов, принимав-
ших типичные антипсихотики, с продолжительностью 
заболевания более 10 лет.

Понимание того, как антипсихотики и  длитель-
ность заболевания влияют на зрительные функции 
при шизофрении, имеет как фундаментальное, так 
и  практическое значение, что может быть полезно 
в  качестве вспомогательного диагностического ин-
струмента при оценке эффективности и  безопасно-
сти терапии. Основа терапии шизофрении  — при-
менение антипсихотиков, обладающих доказанной 
эффективностью, действие которых связано с обще-
принятым патофизиологическим механизмом. Тем 
не менее данная группа психотропных препаратов 
сопровождается широким спектром нежелательных 
явлений, таких как поздняя дискинезия [10], паркин-
сонизм и  акатизия [11], метаболические нарушения 
[12, 13] и  иные соматические осложнения [14, 15]. 
Несмотря на появление на фармацевтическом рынке 
препаратов нового поколения из группы атипичных 
антипсихотиков, обладающих существенно более 
благоприятным профилем безопасности [16], оста-
ется актуальным использование препаратов пре-
дыдущих поколений. В  связи с  этим в  клинической 
практике нередко применяют комбинированный под-
ход, используя одновременно типичные и атипичные 
антипсихотики, что позволяет улучшить качество ле-
чения, сократить его продолжительность и  снизить 
затраты на терапию [17, 18]. Однако в доступной ли-
тературе нам не удалось найти информацию о влия-
нии комбинированной терапии на зрительные фун-
кции у больных шизофренией. 

Цель исследования заключалась в изучении осо-
бенностей функционирования зрительной системы 
у  пациентов с  шизофренией в  зависимости от дли-
тельности заболевания и  профиля антипсихотиче-
ской терапии.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 30 здоровых лиц 
(возраст 34 [26; 44] года) и 56 пациентов с шизофре-
нией — F20 по критериям МКБ-10 (возраст 35 [27; 41] 
лет). Набор пациентов осуществлялся на базе клиники 
Научно-исследовательского института психического 
здоровья г. Томска. Критериями исключения для па-
циентов с шизофренией были: возраст менее 18 лет 
или более 55 лет; коморбидные психические рас-
стройства; отягощенный неврологический анамнез; 
умственная отсталость; деменция; соматические рас-
стройства в стадии обострения; злоупотребление ал-
коголем или психоактивными веществами (за исклю-
чением табакокурения, часто встречающегося среди 
пациентов с шизофренией в российской популяции); 
наличие офтальмологических заболеваний. 

Все пациенты, включенные в  исследование, по-
лучали базисную психофармакотерапию и  были 
разделены на две группы в  зависимости от профи-
ля получаемого лечения. Так, в  первую группу во-
шли 34 пациента, получавших терапию препаратами 
из  группы атипичных антипсихотиков (арипипразол 
(n = 10), брекспипразол (n = 8), кветиапин (n = 5), рис
перидон (n = 5), клозапин (n = 4), оланзапин (n = 2)), 
общая антипсихотическая нагрузка в  перерасчете 
на хлорпромазиновый эквивалент (CPZeq) соста-
вила 366 [200; 500] мг/сут. Во вторую группу вошли 
22 пациента, получавшие комбинированную терапию 
(типичный  + атипичный антипсихотик: рисперидон 
(n = 7), клозапин (n = 5), арипипразол (n = 4), квети-
апин (n  =  3), брекспипразол (n  =  3)), CPZeq  — 450 
[317; 638]  мг/сут. Объективная оценка тяжести кли-
нико-психопатологической симптоматики пациен-
тов выполнена с использованием шкалы позитивных 
и  негативных синдромов (англ. Positive and Negative 
Syndrome Scale, PANSS) [19].

В качестве контрольной группы были отобраны здо-
ровые участники. Согласно структурированному кли-
ническому интервью, у  них отсутствовали какие-либо 
психические расстройства. Критерии исключения для 
группы контроля были следующие: возраст менее 
18 лет или более 55 лет; наличие в анамнезе невроло-
гических расстройств, тяжелых сердечно-сосудистых 
заболеваний; черепно-мозговые травмы; офтальмо-
логические заболевания; злоупотребление алкоголем 
или психоактивными веществами; прием лекарствен-
ных препаратов, которые могут влиять на зрительные 
и когнитивные функции (например, бензодиазепины).

Для оценки зрительного восприятия применяли 
компьютерную визоконтрастометрию [20]. Во вре-
мя исследования все участники находились в затем-
ненной комнате, положение головы фиксировалось 
с  помощью офтальмологического лобно-подборо-
дочного упора, что гарантировало неизменное по-
ложение относительно экрана монитора. Измерения 
регистрировали с  помощью бинокулярного зрения 
на расстоянии 150 см от монитора компьютера (дис
плей «23.6», 1024 600 пикселей, 60 Гц). Контрастную 
чувствительность измеряли для пространственных 
частот 0,4, 1, 3, 6 и  10 цикл/град. Перед началом 
исследования участникам были предоставлены под-
робные инструкции. В ходе эксперимента в качестве 
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Рисунок 2. Кривые контрастной чувствительности  
в группе контроля и пациентов с шизофренией,  

классифицированных по длительности заболевания

Figure 2. Contrast sensitivity curves in the control group  
and patients with schizophrenia, classified by disease duration

Контроль

5–9 лет
< 5 лет

> 10 лет

визуальных стимулов применяли элементы Габора — 
специализированные решетки, состоящие из чере-
дующихся черных и белых полос, наложенных на фон 
с  аддитивным белым шумом. Интенсивность контр-
аста стимулов постепенно снижали (адаптивная 
лестница), чтобы оценить порог зрительного воспри-
ятия испытуемых. Использовали метод принудитель-
ного выбора из двух альтернатив. Задача участников 
заключалась в том, чтобы определить, отображается 
ли решетка слева или справа от центра экрана: на-
жатие левой кнопки означало обнаружение решетки 
слева, а правой кнопки — справа.

Результаты подвергали статистическому анализу 
с  применением программы Statistica 12. Категори-
альные (качественные) переменные представлены 
в  виде абсолютных значений и  долей  — n (%). Для 
описания переменных с  непрерывным распреде-
лением использовали медиану, нижний и  верхний 
квартили — Me [Q

1
; Q

3
]. С целью проверки соответст-

вия распределения нормальному закону был приме-
нен критерий Шапиро  — Уилка. Поскольку гипотеза 
о нормальности распределения была отвергнута, для 
последующего анализа применяли непараметриче-
ские методы. Для оценки значимости различий ис-
пользовали критерий χ2, критерий Манна  — Уитни 
и  критерий Краскела  — Уоллиса. Для проверки на-
личия взаимосвязи между исследуемыми перемен-
ными применяли корреляционный анализ Спирмена. 
Уровень статистической значимости в исследовании 
был установлен на уровне p < 0,05.

Настоящее исследование проводилось в  соот-
ветствии с  этическими принципами Хельсинкской 
декларации и  было одобрено локальным этическим 
комитетом при НИИ психического здоровья (прото-
кол № 187 от 10.10.2025). От всех участников было 
получено письменное информированное согласие.

Результаты

Характеристика выборки представлена в табл. 1. 
Пациенты и  здоровая группа контроля статистиче-
ски значимо не различались по возрасту (p = 0,887), 
а также соотношению мужчин и женщин (p = 0,882). 
Продолжительность заболевания у  пациентов с  ши-
зофренией составила 10 [4; 16] лет. 

При сопоставлении показателей контрастной чув-
ствительности в  общей группе пациентов с  шизоф-
ренией и  контроля были обнаружены статистически 
значимые (p < 0,05) различия для всех пространст-
венных частот (рис. 1). 

С учетом продолжительности заболевания паци-
ентов с  шизофренией были обнаружены статисти-
чески значимые различия контрастной чувствитель-
ности на частоте 3 цикл/град (p = 0,030), 6 цикл/град 
(p = 0,041) и 10 цикл/град (p = 0,031). Характер полу-
ченных кривых отличался рядом особенностей (рис. 2). 

При апостериорном сравнении групп наиболее 
выраженное снижение контрастной чувствительности 
в  диапазоне низких (0,4–1,0 цикл/град) пространст-
венных частот было обнаружено у  пациентов с  дли-
тельностью заболевания менее 5 лет (p = 0,042), тогда 
как наиболее выраженный дефицит контрастной чув-
ствительности в  диапазоне высоких (10 цикл/град) 

Таблица 1. Характеристика участников
Table 1. Characteristics of participants

Переменная
Контроль  
(n  =  30)

Пациенты  
(n  =  56)

Пол, n (%)
мужской
женский

19 (63,3)
11 (36,7)

36 (64,3)
20 (35,7)

Возраст, Me [Q1; Q3] 34 [26; 44] 35 [27; 41]

Возраст манифестации шизофрении, 
Me  [Q1; Q3]

– 21 [17; 27]

Продолжительность заболевания, n (%)
< 5 лет
6–9 лет
> 10 лет

–
–
–

15 (26,8)
12 (21,4)
29 (51,8)

PANSS, Me [Q1; Q3]:
позитивные симптомы
негативные симптомы
общие симптомы
общий балл

–
–
–
–

17 [14; 21]
23 [21; 26]
47 [43; 53]
89 [81; 98]

Общая антипсихотическая  
нагрузка (мг/сут), Me [Q1; Q3]

– 400 [200; 582]

Рисунок 1. Кривые контрастной чувствительности в  группе контроля 
и  пациентов с  шизофренией

Figure 1. Contrast sensitivity curves in the control group  
and patients with schizophrenia
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Рисунок 4. Кривые контрастной чувствительности в  группе контроля и  пациентов с  шизофренией,  
классифицированных по профилю принимаемой фармакотерапии с  длительностью заболевания:  

а  — менее 5 лет; б  — 5–9 лет; в  — более 10 лет

Figure 4. Contrast sensitivity curves in the control group and patients with schizophrenia,  
classified by the type of pharmacotherapy received with disease duration:  

a  — less than 5 years; б  — 5–9 years; в  — more than 10 years

пространственных частот был характерен для па-
циентов с  длительностью заболевания более 10 лет 
(p  =  0,003). Пациенты с  длительностью заболевания 
5–9 лет занимали промежуточное положение.

Кривые контрастной чувствительности с  уче-
том профиля принимаемой терапии представлены 
на рис. 3.

Статистически значимые различия контраст-
ной чувствительности были получены на часто-
те 1 цикл/град (p  =  0,004), 3 цикл/град (p  =  0,003), 
6  цикл/град (p  =  0,021) и  10 цикл/град (p  =  0,046). 
Согласно результатам апостериорного сравнения, 
пациенты, получающие терапию препаратами только 
из группы атипичных антипсихотиков, демонстриро-
вали наиболее выраженное снижение контрастной 
чувствительности в  диапазоне низких пространст-
венных частот (p = 0,029). В случае комбинированной 
терапии (типичный + атипичный антипсихотик) отме-
чались самые низкие показатели в диапазоне высо-
ких пространственных частот (p = 0,041). 

Кривые контрастной чувствительности у  паци-
ентов с  шизофренией, разделенных на кластеры 
по длительности заболевания и профилю принимае-
мой фармакотерапии, представлены на рис. 4.

Рисунок 3. Кривые контрастной чувствительности в  группе контроля 
и  пациентов с  шизофренией, классифицированных по профилю 

принимаемой фармакотерапии

Примечание. АА — атипичный антипсихотик, ТА  — типичный антипсихотик

Figure 3. Contrast sensitivity curves in the control group and patients with 
schizophrenia classified by the type of drug therapy received

Note. AA  — atypical antipsychotic, TA  — typical antipsychotic
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Сравнительный анализ данных показал, что при 
длительности заболевания менее 5 лет дефицит 
контрастной чувствительности отмечался у  пациен-
тов независимо от профиля принимаемой фарма-
котерапии в диапазоне низких (p = 0,044 и p = 0,049) 
и  средних (p  =  0,028 и  p  =  0,031) пространственных 
частот. 

В случае длительности заболевания 5–9 лет на фо
не комбинированной терапии выявлен дефицит 
контрастной чувствительности только в  диапазоне 
средних (p = 0,014) пространственных частот. В груп-
пе пациентов, принимавших только атипичные антип-
сихотики, — в диапазоне низких (p = 0,031) и средних 
(p = 0,034) пространственных частот.    

При длительности заболевания более 10 лет на фо
не комбинированной терапии обнаружен дефицит 
контрастной чувствительности в  диапазоне средних 
(p  =  0,012) и  высоких (p  =  0,034) пространственных 
частот, тогда как в  группе пациентов, принимавших 
только атипичные антипсихотики, дефицит контраст-
ной чувствительности сохранялся в  диапазоне низ-
ких (p = 0,029) и средних (p = 0,019) пространствен-
ных частот, и в целом оставался стабильным. 

Для оценки взаимосвязей между социально-де-
мографическими характеристиками и  показателями 
контрастной чувствительности был проведен корре-
ляционный анализ. В  контрольной группе здоровых 
лиц не было обнаружено значимых взаимосвязей 
ни с одной переменной (p > 0,05). В группе пациентов 
с шизофренией также не было обнаружено значимых 
корреляций показателей визоконтрастометрии с по-
лом (p > 0,05) или возрастом (p > 0,05). 

Обсуждение

В настоящем исследовании исследовано влияние 
длительности заболевания и профиля принимаемой 
фармакотерапии на контрастную чувствительность 
у пациентов с шизофренией. Полученные результаты 
подтвердили имеющиеся в научной литературе дан-
ные, свидетельствующие о нарушениях зрительного 
восприятия при шизофрении [6–9, 21, 22]. Установ-
лено, что у  пациентов с  шизофренией показатели 
контрастной чувствительности значительно ниже по 
сравнению со здоровыми участниками контрольной 
группы, причем снижение наблюдалось во всем ди-
апазоне пространственных частот. Новым аспектом 
представленного исследования стало изучение пока-
зателей контрастной чувствительности у  пациентов 
на фоне комбинированной терапии (типичный + ати-
пичный антипсихотик) и терапии только атипичными 
антипсихотиками. Другим важным аспектом иссле-
дования стало применение подхода, позволившего 
выявить совместное влияние профиля вышеуказан-
ной фармакотерапии и  длительности течения забо-
левания на показатели зрительного восприятия, что 
привело к получению новых данных.

Поиск взаимосвязей между шизофренией и  осо-
бенностями зрительного восприятия не исключает 
важности понимания роли типа принимаемого антип-
сихотика и  длительности заболевания. Изменения 
функционирования зрительных путей, обусловленные 
длительным приемом антипсихотиков, могут приво-

дить к  нарушениям обработки зрительной инфор-
мации в  коре головного мозга, тем самым ухудшая 
контрастную чувствительность. Полученные нами 
результаты показывают разный характер измене-
ний функционирования М- и P-систем в зависимости 
от  длительности заболевания и  приема фармакоте-
рапии. Так, в  период до 5 лет заболевания, который 
условно считается острым периодом, наблюдалось 
прежде всего снижение контрастной чувствитель-
ности в  диапазоне низких пространственных частот, 
к восприятию которых специфична М-система. Одна-
ко после 10 лет заболевания показатели контрастной 
чувствительности становились значимо хуже в диапа-
зоне высоких пространственных частот, к восприятию 
которых специфична P-система, а функционирова-
ние M-системы «улучшалось». Напротив, пациенты 
на  фоне комбинированной терапии отличались бо-
лее выраженным нарушением функционирования 
P-системы, тогда как пациенты, получающие терапию 
только атипичными антипсихотиками, — M-системы.

Отметим, что на сегодняшний день точный меха-
низм побочных эффектов антипсихотиков и их связь 
с  длительностью заболевания до конца не изучены. 
Например, применение разнообразных лекарствен-
ных препаратов сильно влияло на результаты и слу-
жило искажающим фактором в  ряде ранее прове-
денных исследований [23–26]. Такие случаи нередко 
приводили к  затруднениям в  интерпретации полу-
ченных данных и  могли снижать точность выводов, 
что подчеркивает важность детального учета этого 
аспекта в  научных работах. Большинство исполь-
зуемых пациентами атипичных антипсихотиков от-
носились к  группе дибензодиазепина, для которых 
характерен схожий механизм действия. Однако от-
сутствие контрольной группы пациентов, не прини-
мавших антипсихотики, накладывает определенные 
ограничения на интерпретацию полученных данных. 
Следовательно, полученные результаты следует оце-
нивать с учетом этой важной методологической осо-
бенности.

В данном исследовании также изучено совмест-
ное влияние профиля принимаемой фармакотерапии 
и длительности заболевания на зрительное воспри-
ятие у пациентов с шизофренией. Полученные нами 
результаты показали, что независимо от профиля 
принимаемых антипсихотиков дефицит контрастной 
чувствительности в диапазоне низких и средних про-
странственных частот наблюдается уже в ранний пе-
риод заболевания (до 5 лет). Однако уже после 5 лет 
заболевания в группе пациентов на фоне комбиниро-
ванной терапии дефицит контрастной чувствитель-
ности сохранялся только в диапазоне средних частот, 
но намечалась тенденция к  «ухудшению» контраст-
ной чувствительности в  диапазоне высоких про-
странственных частот, что достигло статистической 
значимости после 10 лет заболевания. Последнее 
согласуется с  результатами проведенных ранее ис-
следований [6–9]. В группе пациентов, принимавших 
только атипичные антипсихотики, подобных измене-
ний обнаружено не было: независимо от длительно-
сти заболевания сохранялся дефицит контрастной 
чувствительности в диапазоне низких и средних про-
странственных частот. 
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При оценке полученных данных следует принять 
во внимание определенные ограничения. Ключевым 
ограничением исследования служит отсутствие ле-
карственно-наивной группы пациентов в первый эпи-
зод заболевания. Включение такой группы позволи-
ло бы однозначно разделить вклад патологического 
процесса (самой шизофрении) и побочных эффектов 
лечения в выявленный дефицит контрастной чувстви-
тельности. Примененный в  работе подход позволил 
выявить различия между группами пациентов с раз-
ной длительностью заболевания («срез»). Однако по-
перечный (кросс-секционный) дизайн исследования 
не дает возможности проследить истинную динами-
ку изменений контрастной чувствительности у одних 
и  тех же пациентов по мере увеличения длительно-
сти болезни. Только лонгитюдное исследование мог-
ло бы подтвердить, является ли это индивидуальной 
траекторией развития нарушений или следствием 
межгрупповых различий. Наконец, одним из огра-
ничений исследования служит отсутствие контроля 
за рядом метаболических и  поведенческих факто-
ров, которые могут оказывать независимое влияние 
на зрительную систему [18]. В  частности, в  работе 
не учитывались такие переменные, как статус таба-
кокурения, индекс массы тела (ИМТ), а также уров-
ни глюкозы и  липидов в  крови. Хорошо известно, 
что пациенты с шизофренией имеют более высокие 
показатели распространенности курения и  метабо-

лических нарушений, которые могут быть связаны 
как с образом жизни, так и с побочными эффектами 
антипсихотической терапии [4, 13, 27]. Эти факторы 
способны влиять на микроциркуляцию и нейрональ-
ные процессы в  сетчатке и  зрительной коре, потен-
циально модулируя показатели контрастной чувстви-
тельности.

Заключение

Таким образом, мы предполагаем, что с увеличе-
нием длительности заболевания прием атипичных 
антипсихотиков не оказывает существенного вли-
яния на показатели контрастной чувствительности, 
особенно в  диапазоне высоких пространственных 
частот. Назначение же комбинированной терапии на 
ранних этапах заболевания может способствовать 
улучшению функционирования М-системы, однако 
при длительности заболевания более 10 лет в каче-
стве побочных эффектов данной терапии возможно 
нарушение функционирования P-системы. Резуль-
таты кросс-секционного исследования не позволяют 
с уверенностью подтвердить данную гипотезу, в свя-
зи с  чем необходимы дальнейшие исследования, 
построенные по лонгитюдному принципу и  включа-
ющие контрольную группу пациентов при отсутствии 
антипсихотической терапии, а также детальный учет 
дозировок препаратов.
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