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Шизофрения характеризуется широким спектром симптомов, которые проявляются и при 
других расстройствах, что послужило основанием для появления представлений о расстрой-
ствах шизофренического спектра. Исследования указывают на противоречивость данных 
о характеристиках визуальной контрастной чувствительности при шизофрении и шизо-
типическом расстройстве, входящем в структуру расстройств шизофренического спектра. 
В исследовании приняли участие 30 пациентов с диагнозом параноидная шизофрения; 18 паци-
ентов с шизотипическим расстройством и 30 чел. без психопатологии и неврологических забо-
леваний. Контрастную чувствительность регистрировали при предъявлении элементов Габора с 
пространственной частотой от 0.4 до 10 цикл/град, используя адаптивно-лестничную процедуру. 
Контрастная чувствительность как в группе больных шизофренией, так и пациентов с шизоти-
пическим расстройством была ниже в области высоких пространственных частот, по сравнению 
с условно здоровым контролем. Таким образом, выявленные нарушения являются общими как 
для шизофрении, так и для шизотипического расстройства. Полученные данные рассматривают-
ся как свидетельства своеобразного характера рассогласования взаимодействия магноцеллюляр-
ных и парвоцеллюлярных каналов зрительной системы со сдвигом в сторону доминирования 
магноцеллюлярной системы.
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Шизофрения характеризуется широким спек-
тром симптомов, которые проявляются и при дру-
гих расстройствах, что послужило основанием для 
появления представлений о расстройствах шизоф-
ренического спектра. Шизотипическое расстрой-
ство представляет собой диагностический фенотип 
в спектре шизофрении с генетическими, биологи-
ческими и поведенческими характеристиками, об-
щими с шизофренией [1]. Наиболее значимыми 
признаками для клинической диагностики ши-
зотипического расстройства являются когнитив-
но-перцептивные и дезорганизационные симпто-
мы [2]. Экспериментальное изучение процессов 
зрительного восприятия важно для выяснения ме-
ханизмов когнитивно-перцептивных нарушений 
как при шизофрении, так и при шизотипическом 
расстройстве.

Нарушения зрительного восприятия встречают-
ся более чем у 60% больных шизофренией и пред-
ставляют собой зрительные галлюцинации, иска-
жение восприятия пространственно-временных 
характеристик зрительных стимулов [3–9], сни-
жение интеграции контуров [10–11], восприятия 
движения [12], цвета [13]. Данных о нарушениях 
зрительного восприятия при других расстройствах, 
имеющих сходную с шизофренией симптоматику, 
крайне мало. Ю. Симон и др. [14] сообщают о вы-
сокоуровневых нарушениях зрительного восприя-
тия (зрительного гнозиса) у пациентов с шизоти-
пическим расстройством. Авторами получены дан-
ные об изменениях на всех этапах формирования 
сложного образа и его дальнейшего сопоставления 
с образами из памяти. Тогда как B.F. O’Donnell et al. 
[15] демонстрировали отсутствие повреждения ви-
зуальной обработки на ранних стадиях восприятия, 
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даже при наличии выраженных шизотипических 
симптомов.

Несмотря на то, что дефицит зрительной обра-
ботки и внимания ответственен за значительную 
часть инвалидности, связанной с шизофренией 
[16], источник этих нарушений остается неясным. 
Результаты экспериментальных исследований сви-
детельствуют о важности согласованного взаимо-
действия двух крупномасштабных нейронных се-
тей – магно- и парвоцеллюлярной систем – для 
обеспечения целостности зрительного восприя-
тия, нарушенного при шизофрении [3, 9, 17–20]. 
Магноцеллюлярные нейроны латерального ко-
ленчатого тела таламуса (LGN) на корковом уров-
не дают начало дорзальному, а парвоцеллюлярные 
– вентральному потокам информации из каудаль-
ных в префронтальные зоны коры головного мозга. 
Нейроны этих систем отличаются своей чувстви-
тельностью к контрасту, что часто используется в 
исследованиях их функциональной активности. 
Контраст – это отношение яркости между свет-
лой и темной фазами паттерна. Контрастная чув-
ствительность, регистрируемая в различных ди-
апазонах пространственных частот, – величина 
обратная пороговому контрасту, т. е. минимально 
различимому значению разности яркостей. Про-
странственная частота измеряется в количестве 
перепадов от светлого к темному (синусоидаль-
ных циклов) на 1 угловой градус (угл./град) визу-
ального поля. Паттерны, содержащие до 0.5 цикл/
град, имеют низкую пространственную частоту, от 
7 цикл/град – высокую пространственную часто-
ту. К восприятию низких пространственных частот 
специфичны крупные клетки магноцеллюлярных 
слоев латерального коленчатого тела таламуса 
(LGN), высоких частот – мелкие клетки парвоцел-
люлярных слоев LGN [21–22]. 

Согласно результатам большинства исследова-
ний при шизофрении наблюдается снижение ак-
тивности магноцеллюлярной системы [3, 23], дру-
гие авторы, наоборот, сообщают о повышении ее 
активности [17, 19, 24]; часть исследований заяв-
ляет о гипофункции парвоцеллюлярной системы 
[25], либо о снижении функции обеих систем [3, 
21, 26–28]. В большинстве своем эти исследования 
основаны на данных контрастной чувствительно-
сти зрительной системы. Относительно контраст-
ной чувствительности у лиц с шизотипическим 
расстройством данных крайне мало. B.W. Kent  
et al. [29] в своем исследовании использовали толь-
ко одну пространственную частоту 0.5 цикл/град и 
несколько вариантов временной модуляции: 0, 1, 
5, 10 и 15 Гц. Авторами показано снижение кон-
трастной чувствительности при шизотипическом 
расстройстве при предъявлении стационарной 
синусоидальной решетки и решетки с временной 
частотой 15 Гц. Таким образом, результаты иссле-
дования свидетельствуют о снижении активности 

магноцеллюлярной системы, тогда как об актив-
ности парвоцеллюлярной системы в этом случае 
можно делать лишь косвенные выводы.

Цель исследования – изучение особенностей 
визуальной контрастной чувствительности при 
шизофрении и шизотипическом расстройстве.

МЕТОДИКА

В исследовании принимали участие: 30 чел. без 
неврологических и психиатрических заболеваний в 
анамнезе (18 женщин, 31.0 ± 10.4 лет); 37 пациентов 
(19 женщин, 35.6 ± 10.6 лет) с диагнозом параноид-
ная шизофрения (F20 по МКБ-10) и 18 пациентов 
(10 женщин, 22.6 ± 3.4 лет) с диагнозом шизотипи-
ческое расстройство (F21 согласно МКБ-10).

Согласно протоколу критериями включения па-
циентов в исследование были:

– возраст от 18 до 45 лет;
– диагноз параноидная шизофрения (F20 по 

МКБ-10), а также шизотипическое расстройство 
(F21 по МКБ-10);

– зрение нормальное или скорректированное 
очками или линзами.

Критерии исключения из исследования для па-
циентов были следующими:

– офтальмологические заболевания, не кор-
ректируемые очками или линзами и приводящие к 
снижению зрительных функций;

– органические поражения центральной нерв-
ной системы (ЦНС);

– наличие тяжелых острых и хронических со-
матических заболеваний, требующих применения 
постоянной дополнительной фармакологической 
терапии;

– алкогольная или наркотическая зависимость;
– для женщин: беременность или период 

лактации.
Пациенты проходили исследование в подостром 

состоянии – через 1–2 нед. с момента поступления 
на лечение в стационар. Все пациенты получали 
антипсихотическую терапию (табл. 1).

Для участников контрольной группы крите-
риями включения в исследование были: возраст  
18–45 лет, отсутствие неврологических и психиа-
трических патологий в анамнезе, зрение нормаль-
ное или скорректированное до нормального лин-
зами или очками. Критерии исключения соответ-
ствовали таковым в группе пациентов. За день до 
начала исследования просили участников не упо-
треблять алкоголь, а в день проведения исследо-
вания – не употреблять кофеин и воздержаться от 
курения.

Контрастную чувствительность определя-
ли с использованием адаптивной лестничной 
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процедуры [30, 31]. При бинокулярном предъявле-
нии фиксировали пороговый контраст с помощью 
компьютерной программы, позволяющей форми-
ровать тестовые изображения на мониторе любо-
го типа без предварительной его калибровки. Про-
грамма разработана под руководством С.И. Ля-
пунова (Институт общей физики им. Прохорова, 
РАН, г. Москва). В качестве стимулов использова-
ли элементы Габора – решетки с распределением 
яркости, подчиняющимся синусоидальному зако-
ну, со снижением амплитуды синусоиды от цен-
тра к краям стимула по закону Гаусса [32]. Стиму-
лы с пространственной частотой 0.4; 1.0; 3.0 и 10.0 
цикл/град предъявляли на экране HP Pavilion Aero 
13-be0822nw (61R48EA) AMD Ryzen 7 (размер 13.3") 
на фоне маски в виде аддитивного белого шума, 
частота обновления 60 Гц. Расстояние от испыту-
емого до экрана монитора – 53 см. Стимулы выво-
дили слева или справа от центра экрана, начиная 
с низких пространственных частот. При анализе 
данных к диапазону низких пространственных ча-
стот относили частоту 0.4 цикл/град, средних – 1.0 
и 3.0 цикл/град, а к высоким пространственным 
частотам относили частоту 10.0 цикл/град. Зада-
ча испытуемого состояла в том, чтобы нажать на 
левую кнопку “мыши”, когда он видит стимул, на 

правую кнопку “мыши” – когда стимул отсутствует 
(рис. 1).

Неподвижность положения головы участника 
исследования обеспечивали с помощью стандарт-
ной лобно-подбородной подставки.

Статистическую обработку осуществляли с по-
мощью статистического пакета IBM SPSS Statistics 
26. В качестве статистического метода анализа дан-
ных были выбраны непараметрические критерии 
для двух и более несвязанных выборок – U-крите-
рий Манна–Уитни и H-критерий Краскела–Уолли-
са; выбор связан с тем, что не на всех частотах тест 
Колмогорова–Смирнова выявил нормальное рас-
пределение, а также в связи с неравными диспер-
сиями сравниваемых групп [33]. В таком случае, 
аргументами функций являлись два числовых век-
тора (две выборки). Группы анализировали попар-
но: здоровая норма – шизотипическое расстрой-
ство, здоровая норма – параноидная шизофрения, 
параноидная шизофрения – шизотипическое рас-
стройство. Использовали поправку Бонферрони на 
множественные сравнения. Корреляционный ана-
лиз выполняли с использованием коэффициента 
корреляции Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клиническая картина. Результаты оценки кли-
нической картины состояния участников иссле-
дования, страдающих шизофренией и шизотипи-
ческим расстройством, с помощью шкалы PANSS 
представлены в табл. 2. Значимые различия между 
группами пациентов найдены только для суммар-
ной шкалы позитивных симптомов.

Контрастная чувствительность. Средние зна-
чения контрастной чувствительности (среднее ± 
стандартное отклонение) в группе пациентов с 
параноидной формой шизофрении при предъ-
явлении элементов Габора, содержащих низ-
кую пространственную частоту 0.4 цикл/град, 

Таблица 1. Показатели антипсихотической терапии пациентов, страдающих шизофренией и шизотипическим 
расстройством

Терапия Шизофрения Шизотипическое 
расстройство

Антипсихотики

1 поколение 5 0

2 поколение 22 13

3 поколение 10 5

Наличие корректора

нет 30 9

Тригекси-фенидил 5 0

Бипериден 2 1

Хлорпромазиновый эквивалент 480(186) 412(195)

“Вижу” “Не вижу”

Рис. 1. Демонстрация процедуры регистрации кон-
трастной чувствительности.
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составили 11.4 ± 4.4, средние частоты 1.0 цикл/град –  
15.7 ± 7.2 и 3.0 цикл/град – 13.3 ± 5.7, высокую 
пространственную частоту 10 цикл/град – 3.3 ± 
2.0 (рис. 2). 

В группе пациентов с шизотипическим  
расстройством показатели соответственно соста-
вили – 13.6 ± 4.34, 19.1 ± 9.9, 9.9 ± 3.4 и 2.2 ± 0.6; в 
группе здорового контроля – 12.4 ± 4.1, 19.2 ± 6.6, 
15.6 ± 5.1 и 5.4 ± 3.0 соответственно.

Результаты статистического анализа с приме-
нением H-критерия Краскела–Уоллиса свидетель-
ствуют о снижении, по сравнению с участниками 
группы контроля, контрастной чувствительности 
у пациентов с параноидной формой шизофрении 
при восприятии стимулов с пространственной ча-
стотой 10 цикл/град (Z = –2.772, p = 0.017), у паци-
ентов с шизотипическим расстройством при вос-
приятии стимулов с пространственной частотой  
3 цикл/град (Z = –0.001, p = 0.004) и 10 цикл/град 

(Z = –3.878, p = 0.000). Между показателями кон-
трастной чувствительности групп пациентов с па-
раноидной шизофренией и шизотипическим рас-
стройством на всех пространственных частотах не 
было выявлено значимых отличий.

Корреляционный анализ клинических показа-
телей шкалы PANSS больных шизофренией пока-
зал значимую корреляцию баллов по шкале общей 
психопатологии с контрастной чувствительностью 
в диапазоне средних пространственных частот (3 
цикл/град, r = 0.37, p = 0.02). Тогда как в группе 
пациентов с шизотипическим расстройством зна-
чимая корреляция установлена для баллов PANSS 
шкалы негативной симптоматики с контрастной 
чувствительностью, также в диапазоне средних 
пространственных частот (r = 0.67, p = 0.04). Таким 
образом, для данных групп испытуемых обнаруже-
на корреляция между клиническими показателя-
ми и контрастной чувствительностью в диапазоне 
средних пространственных частот, восприятие ко-
торых обеспечивается нейронами как магно-, так и 
парвоцеллюлярной систем.

Корреляций показателей контрастной чувстви-
тельности в исследуемых диапазонах простран-
ственных частот с величиной хлорпромазинового 
эквивалента или же с баллами тяжести шкалы Пар-
кинсонизма не установлено ни в одной из групп 
пациентов. Однако это не снимает ограничения 
настоящего исследования, связанного с возмож-
ным влиянием антипсихотической терапии на ве-
личину контрастной чувствительности.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Результаты настоящего исследования свидетель-
ствуют об изменении, по сравнению со здоровым 
контролем, контрастной чувствительности зри-
тельной системы как при шизофрении, так и при 
шизотипическом расстройстве. При этом в обоих 
случаях различия наблюдаются при восприятии 

Таблица 2. Клиническая характеристика групп пациентов, страдающих шизофренией и шизотипическим 
расстройством

Клиническая характеристика Шизофрения Шизотипическое 
расстройство

p-value 
Краскела–Уоллиса

Длительность заболевания 10.9(8.9) 7.0(3.4) 0.172

SAS 2.2(1.5) 2.6(2.2) 0.595

PANSS позитивная шкала 14.3(3.9) 10.2(2.5) 0.006*

PANSS негативная шкала 19.8(5.8) 15.9(5.4) 0.174

PANSS шкала общей психопатологии 32.7(6.9) 32.4(4.6) 0.638

PANSS общий балл 66.8(13.7) 58.5(9.1) 0.188

Хлорпромазиновый эквивалент 480(186) 412(195) 0.631

Примечание: * – p < 0.01.
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Рис. 2. Контрастная чувствительность в различных 
диапазонах пространственных частот при шизофре-
нии, шизотипическом расстройстве и в группе здо-
рового контроля.
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высоких пространственных частот, к которым бо-
лее специфичны нейроны парвоцеллюлярной си-
стемы [21–22]. Снижение активности данной си-
стемы, по сравнению с магноцеллюлярной систе-
мой, чувствительность которой не отличается от 
показателей здорового контроля, свидетельствует 
об особом характере рассогласования этих ней-
ронных систем у пациентов с близкой симптома-
тикой. Полученные данные рассматриваются нами 
как подтверждение гипотезы о доминировании 
при шизофрении и шизотипическом расстройстве 
магноцеллюлярной системы восприятия информа-
ции над комплементарной ей парвоцеллюлярной 
системой. То есть, результаты настоящего иссле-
дования свидетельствуют об особом характере вза-
имодействия магно- и парвосистем при шизофре-
нии и шизотипическом расстройстве.

Важность согласованной работы этих компле-
ментарных друг другу систем определяется тем, что 
их взаимодействие на разных уровнях обработки 
информации обеспечивает целостность восприя-
тия. Рассогласование в работе магно- и парвоцел-
люлярной систем проявляется и при восприятии 
средних пространственных частот, в обработке ко-
торых они обоюдно принимают участие [21]. Рас-
согласование в их работе может рассматриваться 
как один из факторов повышения уровня внутрен-
него шума зрительной системы при психопатоло-
гии [21, 34]. В группе пациентов с шизотипическим 
расстройством дисперсия показателя контрастной 
чувствительности в диапазоне средних простран-
ственных частот гораздо выше, чем в группе боль-
ных шизофренией. Возможно, что причина в мень-
шем количестве испытуемых в этой группе.

В нескольких исследованиях контрастной чув-
ствительности у лиц с разной длительностью ши-
зофрении было показано повышение активности 
магноклеточной системы, в частности у пациентов 
с первым психотическим эпизодом, не получавших 
длительную антипсихотическую терапию [17, 19, 
24, 35–36]. При этом активность парвоцеллюляр-
ной системы оставалась соответствующей здорово-
му контролю или была снижена. Таким образом, 
в этих случаях наблюдался другой характер рассо-
гласования во взаимодействии магно- и парвоцел-
люлярной нейронных систем. В настоящем иссле-
довании принимали участие пациенты в подостром 
состоянии. В связи с этим мы ожидали увидеть бо-
лее высокие значения контрастной чувствитель-
ности к стимулам, содержащим низкие простран-
ственные частоты, к которым более специфичны 
нейроны магноцеллюлярной системы.

Отсутствие таких различий, по сравнению со 
здоровым контролем, в обеих группах пациентов, 
может быть связано с отсутствием в нашей вы-
борке пациентов с первым эпизодом, не получав-
ших медикаментозного лечения [24, 35]. Соответ-
ственно, нельзя исключить влияние на показатели 

контрастной чувствительности антипсихотической 
терапии, которую пациенты получали на протяже-
нии многих лет и на момент участия в исследова-
нии в том числе. 

Восприятие контраста, которое начинается на 
уровне сетчатки, связано с уровнем ее дофами-
новой активности [37]. Дофамин улучшает визу-
альное обнаружение контраста, обеспечивая ла-
теральное торможение через D2-рецепторы [38]. В 
исследованиях J.P. Harris et al. [39] у восьми паци-
ентов с шизофренией были измерены пороговые 
значения контраста при предъявлении стационар-
ных решеток с пространственными частотами 0.5, 
2.0 и 8.0 цикл/град сначала до, а затем через два-
три дня после терапевтической инъекции типич-
ного депо-нейролептика (стелазин, галоперидол). 
Препарат усиливал контрастную чувствительность 
на низкой, и снижал ее на средней и высокой про-
странственной частоте. Результаты наших ранних 
исследований показали, что больные шизофрени-
ей, получавшие лечение атипичными нейролепти-
ками, демонстрировали более выраженное сни-
жение контрастной чувствительности в области 
низких пространственных частот, чем пациенты, 
получавшие терапию типичными нейролептиками 
[18]. Тогда, как в исследовании Y. Chen et al. [35] 
пациенты, получавшие атипичные антипсихотиче-
ские препараты, показали ненарушенное обнару-
жение визуального контраста (для восприятия ре-
шетки с пространственной частотой 0.5 цикл/град 
и временной модуляцией – 5 Гц), а те, кто получал 
типичные нейролептики, показали более высокие 
пороги обнаружения контраста.

Большая часть пациентов, принимавших уча-
стие в настоящем исследовании, получали терапию 
антипсихотиками второго поколения. Терапевти-
ческая эффективность препаратов этой группы 
обусловлена коэффициентом, отражающим отно-
шение 5-HT2a-аффинитета к D2-аффинитету. То 
есть такие препараты оказывают действие, как на 
дофаминовые, так и на серотониновые рецепторы, 
являются дофамино-серотониновыми антагони-
стами (сертиндол, оланзапин, арипипразол и др.). 
Блокада 5-HT2a-рецепторов в мезокортикальных 
структурах опосредованно способствует увели-
чению содержания дофамина в префронтальной 
коре головного мозга, что может определять про-
когнитивный эффект антипсихотиков второго по-
коления. Препараты третьего поколения, которые 
также получали некоторые из наших пациентов, 
являются частичными блокаторами дофаминовых 
рецепторов. В любом случае, все используемые для 
лечения расстройств шизофренического спектра 
антипсихотические препараты оказывают влияние 
на дофаминовые рецепторы, снижая уровень до-
фамина в мезокортикальных структурах.

Можно предположить, что пациенты с шизо-
типическим расстройством отличаются меньшей 
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подкорковой дофаминергической гиперреактивно-
стью, чем пациенты с шизофренией [1, 40]. Дей-
ствительно, в группе наших участников с шизоти-
пическим расстройством позитивные клинические 
симптомы были значимо менее выражены, чем в 
группе больных шизофренией. Однако по баллам 
PANSS шкалы общей психопатологии пациенты не 
отличались. Возможно, что поэтому мы не зафик-
сировали различий в контрастной чувствительно-
сти зрительной системы у пациентов, страдающих 
шизофренией и шизотипическим расстройством. 
Не обнаружили таких отличий в контрастной чув-
ствительности и B.F. O’Donnell et al. [15].

Авторы нескольких исследований сообщают о 
том, что пациенты с шизотипическим расстрой-
ством демонстрируют более специфический де-
фицит обработки визуальной информации, прояв-
ляющийся при выполнении задач с вовлечением 
рабочей памяти [2, 15, 41, 42]. В работе L.J. Siever 
и K.L. Davis [1] сообщается о сохранении объема 
префронтальной коры у лиц с шизотипическим 
расстройством и сниженной дофаминовой актив-
ностью в стриатуме по сравнению с хроническими 
больными шизофренией. Эти факторы объясня-
ют результаты A.A. Chepeliuk и M.G. Vinogradova о 
наличии у лиц с шизотипическим расстройством 
компенсаторных стратегий, которые повышают 
эффективность выполнения заданий до норматив-
ного уровня [2]. В настоящем исследовании нам не 
удалось зафиксировать различий при выполнении 
раннеуровневой задачи обнаружения контраста 
между больными шизофренией и шизотипическим 
расстройством.

Также для обеих групп пациентов были уста-
новлены значимые корреляции баллов по шкалам 
PANSS и контрастной чувствительности в диапа-
зоне средних пространственных частот. Прямые 
корреляционные зависимости указывают на то, что 
увеличение шкал соотносится с повышением кон-
трастной чувствительности в диапазоне средних 
пространственных частот. Обработка средних про-
странственных частот осуществляется нейронами 
обеих – магно- и парвоцеллюлярной систем. По-
лученные данные могут рассматриваться как сви-
детельства важности взаимодействия этих систем и 
того, что изменение состояния будет отражаться в 
первую очередь на контрастной чувствительности в 
диапазоне средних пространственных частот. Под-
тверждение или опровержение такого обоснования 
может быть получено в результате анализа данных 
лонгитюдных исследований, проводимых в насто-
ящее время.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Участники исследования, страдающие ши-
зофренией и шизотипическим расстрой-
ством, демонстрировали снижение контрастной 

чувствительности в области высоких простран-
ственных частот, по сравнению с условно здоро-
вым контролем. Полученные данные рассматри-
ваются как свидетельства своеобразного характера 
рассогласования взаимодействия магноцеллюляр-
ных и парвоцеллюлярных каналов зрительной си-
стемы со сдвигом в сторону доминирования магно-
целлюлярной системы. 

Можно предположить, что нарушения низко-
уровневых сенсорных процессов могут оказывать 
влияние на высокоуровневые когнитивные про-
цессы и приводить к проявлению психотических 
симптомов, характерных для шизофрении [34, 
43–44].

Финансирование работы. Работа выполне-
на при финансовой поддержке РНФ (грант  
№ 24-25-00494).

Соблюдение этических стандартов. Все исследо-
вания проводились в соответствии с принципами 
биомедицинской этики, изложенными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и последующих поправках 
к ней. Они также были одобрены локальным биоэ-
тическим комитетом Национального медицинско-
го исследовательского центра психиатрии и невро-
логии им. В.М. Бехтерева (Санкт-Петербург), про-
токол № EK-I-120/19 от 10.24.2019 г.

Каждый участник исследования или его закон-
ный представитель (родитель) дал добровольное 
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лучения разъяснений о потенциальных рисках и 
преимуществах, а также о характере предстоящего 
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Schizophrenia is characterized by a wide range of symptoms that also manifest themselves in other 
disorders, which served as the basis for the emergence of ideas about schizophrenia spectrum disorders. 
Studies indicate inconsistency of data on the characteristics of visual contrast sensitivity in schizophrenia 
and schizotypal disorder, which is part of the structure of schizophrenia spectrum disorders. The study 
involved 30 patients diagnosed with paranoid schizophrenia; 18 patients with schizotypal disorder and 
30 people without psychopathology and neurological diseases. Contrast sensitivity was recorded when 
presenting Gabor elements with a spatial frequency from 0.4 to 10 cycles/deg, using the adaptive staircase 
procedure. Contrast sensitivity in both the schizophrenia group and the schizotypal disorder group was 
lower in the area of high spatial frequencies, compared to the conditionally healthy control. Thus, the 
identified disorders are common to both schizophrenia and schizotypal disorder. The obtained data are 
considered as evidence of a special nature of the discordance in the interaction of the magnocellular 
and parvocellular channels of the visual system with a shift towards the dominance of the magnocellular 
system.

Keywords: contrast sensitivity, schizophrenia, schizotypal disorder, magnocellular system, parvocellular 
system, dorsal and ventral cortical pathway.


