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Исследовали латентность и амплитуду компонентов Р100, N170 и Р200 вызванных потенциалов
(ВП) при зрительном предъявлении арабских и римских цифр в группах здоровых испытуемых и
больных шизофренией. Выраженность реакции активации рассматривали как отношение между ее
значениями ответ на арабские и римские цифры. В группе здоровых испытуемых латентность вол-
ны Р100 была короче на арабские, чем на римские цифры, в затылочных и теменных областях, а ам-
плитуда – больше в левом задневисочном отведении. В группе больных шизофренией амплитуда
волны Р100 на арабские цифры была больше в левом височном отведении, а в правом центральном
отведении, напротив, меньше. Межгрупповой анализ показал большую амплитуду Р100 в централь-
ном теменном отведении, левом височном и правом задневисочном отведениях на арабские цифры
у здоровых по сравнению с больными шизофренией. Латентность волны N170 в норме на арабские
цифры в левом затылочном, правом височном и теменных отведениях была короче, а амплитуда –
меньше в правом задневисочном отведении. В группе больных шизофренией латентность волны
N170 на арабские цифры была короче только в средней теменной области. Межгрупповой анализ
показал более короткую латентность у здоровых, чем у больных, в затылочных областях на оба типа
стимулов, а более высокая амплитуда – в правой задневисочной области на римские цифры. Ла-
тентность компонента Р200 на арабские цифры у здоровых в левой лобной области была короче, а
амплитуда выше в средней лобной и левой височной областях. У больных шизофренией на арабские
цифры латентность компонента Р200 была больше в левой затылочной области, а амплитуда ниже
в средней центральной и правой затылочной областях. Межгрупповой анализ показал у здоровых на
арабские цифры более короткую латентность, чем у больных в левой теменной области, и большую
амплитуду в правой центральной и левой височной областях. На римские цифры у здоровых отме-
чалась более высокая амплитуда, чем у больных в правой префронтальной и левой фронтальной об-
ластях. Таким образом, в норме и при шизофрении был обнаружен различный уровень корковой
активации в ответ на два типа стимулов, что является отражением различий между характеристика-
ми стимулов.
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Шизофрения, помимо психотических прояв-
лений и эмоционально-волевых нарушений, ха-
рактеризуется выраженным снижением уровня
социального функционирования и нарушением
когнитивной сферы [1]. Имеется множество дан-
ных о том, то когнитивные нарушения значитель-
но ухудшают качество жизни больных [2, 3]. Фи-
зиологические механизмы когнитивных наруше-
ний при шизофрении остаются не до конца
изученными. Исследования когнитивной сферы
при шизофрении с использованием элементар-

ных стимулов разных модальностей (электрокож-
ных, световых, цветовых или наборов точек) по-
казывают наличие нарушений уже на базовом
уровне. Применение сложных стимулов, таких,
как слова, позволяет выявить множество когни-
тивных нарушений, однако их физиологические
механизмы остаются неясными [4].

Цифры являются относительно простым зна-
ком, определяющим количество чего-либо (явле-
ний, предметов, событий). Информация о коли-
честве имеет большое как биологическое, так и
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социальное значение, так как является необходи-
мой в повседневной жизни. Установлено, что об-
работка информации о количестве имеет соб-
ственное представительство в интрапариеталь-
ной извилине коры [5–7].

Существуют две общепринятые системы запи-
си одних и тех же чисел: арабская и римская.
Арабские цифры имеют более сложные физиче-
ские параметры и более часто встречаются, т.е.
являются более знакомыми, чем римские. В связи
с этим различие нейрофизиологических характе-
ристик восприятия таких стимулов отражается в
вызванных потенциалах мозга [8]. Физиологиче-
ские механизмы восприятия включают следую-
щие этапы: сенсорный анализ (физические пара-
метры), сопоставление физических параметров
стимула с прошлым опытом, принятие перцеп-
тивного решения [9]. Показаны нарушения всех
этапов восприятия при шизофрении [10], что мо-
жет быть обусловлено изменениями на молеку-
лярно-генетическом уровне [11].

Данных об исследованиях ВП с использовани-
ем цифровых стимулов в научной литературе не-
достаточно. Подобных исследований на больных
параноидной шизофренией, не принимавших
нейролептической терапии, не проводилось.

Целью данной работы являлось исследование
нейрофизиологических особенностей сенсорно-
го анализа арабских и римских цифр, отличаю-
щихся по физическим параметрам, а также по
различной частоте встречаемости и представлен-
ности в прошлом опыте испытуемого в норме и
при параноидной шизофрении.

МЕТОДИКА
Исследование проводили на базе психиатри-

ческой клиники “Роса”. В исследование отбирали
пациентов с параноидной формой шизофрении.
Диагноз F 20.0 ставил врач-психиатр согласно ди-
агностическим критериям МКБ-10. Психотиче-
ский эпизод не был следствием употребления
психоактивных веществ. Обязательным условием
включения в группу исследования было 100% зре-
ние; в эксперименте участвовали только правши.
Группа пациентов состояла из 15 участников от 20
до 35 лет: 5 мужского, 10 – женского пола. Группа
контроля включала 17 испытуемых той же воз-
растной группы, правшей со 100% зрением,
9 мужчин и 8 женщин. Все испытуемые были ли-
бо студентами ВУЗов, либо имели оконченное
высшее образование.

Испытуемым, находившимся в затемненном
шумоизолированном помещении, на экране ком-
пьютера предъявляли стимулы двух типов: числа,
записанные арабскими и римскими цифрами.
Оба типа стимулов в виде белых знаков одинако-
вого размера на черном фоне. Время предъявле-

ния составляло 750 мс, межстимульный интервал
варьировал в диапазоне от 2500 до 3000 мс. Коли-
чество стимулов каждого типа равнялось 80, по-
рядок предъявления – случайный. Эксперимент
проводили в имплицитных условиях.

Исследовали различия амплитуды и латентно-
сти ВП при восприятии стимулов в имплицитной
ситуации. С помощью 24-канального усилителя
фирмы МБН производили регистрацию ЭЭГ от
19 отведений (Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8, C3, C4, T3, T4,
T5, T6, P3, P4, O1, O2, Fz, Cz, Pz, схема постановки
10–20%). Референтным отведением служил объ-
единенный ушной электрод; заземляющий элек-
трод располагали по центру лба. Фильтрацию вы-
соких частот производили на частоте 70 Гц, по-
стоянная времени – 0.3 с. Частота квантования
200 Гц, импеданс соблюдали не выше 10 кОм. По-
сле удаления артефактов производили усредне-
ние. В компонентах ВП выделяли пики макси-
мальной амплитуды в интервалах от 75 до 115 мс
для компонента Р100, от 165 до 205 мс – для N170,
от 205 до 230 мс – для Р200.

Показатели латентности и амплитуды компо-
нентов P100, N170 и Р200 подвергали статистиче-
скому анализу с помощью пакета STATISTICA 11.
Для выявления внутригрупповых отличий ис-
пользовали непараметрический критерий Вил-
коксона. Для межгрупповых различий применя-
ли непараметрический критерий Манна-Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Латентность компонента Р100 у здоровых ис-
пытуемых была более короткой на арабские циф-
ры в левом (О1) и правом (О2) затылочных, пра-
вом и левом теменных отведениях (Р3, Р4) и те-
менном отведении по средней линии (Рz).
Амплитуда этой волны на арабские цифры была
выше в левом задневисочном отведении (Т5).

У больных шизофренией амплитуда компо-
нента Р100 на арабские цифры в левом височном
отведении (T3) была выше, а в правом централь-
ном отведении (C4), в отличие от нормы, ниже.

При межгрупповом сравнении было выявле-
но, что на арабские цифры у здоровых испытуе-
мых амплитуда волны Р100 была выше, чем в
группе больных в правом задневисочном (Т6), ле-
вом височном (Т3) и среднем теменном (Pz) отве-
дениях.

Латентность волны N170 у здоровых на араб-
ские цифры была меньше в левом затылочном
(O1), левом и правом теменных (P3, P4), правом
височном (Т4); амплитуда была снижена в правом
задневисочном отведении (Т6), (больше в ответ на
предъявление римских цифр). У больных шизо-
френией на арабские цифры латентный период
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волны N170 был короче в теменном отведении по
средней линии (Pz).

Межгрупповое сравнение компонента N170
показало, что латентный период в группе здоро-
вых был короче, чем у больных на оба типа стиму-
лов в затылочных отведениях (О1, О2), а амплитуда
волны N170 на арабские цифры – ниже в правом
задневисочном отведении (Т6). Задневисочная
кора является зоной, отвечающей за поступление
и первичную обработку стимульной информации
[12], что объясняет ее активное участие в распо-
знавании чисел.

Латентность компонента Р200 у здоровых на
арабские цифры была более короткой в левой
фронтальной области (F3), а амплитуда более вы-
сокой в средней фронтальной (Fz) и левой височ-
ной (Т3) областях.

У больных латентность компонента Р200 была
короче на арабские цифры в левой затылочной
области (O1), а амплитуда ниже в центральной об-

ласти по средней линии (Cz) и правой затылочной
области (О2).

Межгрупповое сравнение обнаружило: у здо-
ровых латентность Р200 на арабские цифры была
короче, чем у больных, в левой теменной области,
а амплитуда – больше в правой центральной и ле-
вой височной областях. На римские цифры у здо-
ровых наблюдалась более высокая, чем у боль-
ных, амплитуда в правой префронтальной (Fp2) и
левой фронтальной (F7) областях (рис. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Обнаруженные у здоровых испытуемых более

короткая латентность компонента Р100 при вос-
приятии арабских цифр по сравнению с римски-
ми в обеих затылочных (О1, О2), правой и левой
теменных (Р3, Р4) и теменной по средней линии
(Pz) областях, а также более высокая амплитуда в
левой задне-височной (Т5) области свидетель-
ствуют о повышенной активации этих областей

Рис. 1. Области, активированные в ответ на предъявление цифр. 
Кружками с буквой “Л” белого цвета обозначены области, в которых обнаружена повышенная активация на арабские
цифры по показателям латентности. Кружками с буквой “А” белого цвета обозначены области, в которых обнаружена
повышенная активация на арабские цифры по показателям амплитуды. Кружками с буквой “А” серого цвета обозна-
чены области, в которых на арабские цифры активация снижена по показателям амплитуды. А – норма, Б – шизофре-
ния.
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на этот тип стимулов. Арабские цифры имеют бо-
лее сложную конфигурацию по сравнению с рим-
скими. В связи с этим можно предположить, что
более высокая активация задних (анализаторных)
областей в данный временной период связана с
оценкой физических параметров этого более
сложного стимула [9]. Возникновение активации
в левой затылочной области может быть также
обусловлено активностью так называемой “зоны
визуальных образов слов” (visual word form area,
VWFA) – участка фузиформной извилины, в ко-
тором происходит зрительное узнавание слов и
букв [13], находящемся вблизи от левой затылоч-
ной области.

В группе пациентов более высокая активация
на арабские цифры наблюдалась только в левой
височной области, а в правой центральной обла-
сти по показателям амплитуды она была даже
снижена. Снижение уровня корковой активации
на более сложные по конфигурации арабские
стимулы у больных по сравнению со здоровыми
может указывать на нарушение оценки физиче-
ских параметров на раннем этапе восприятия при
шизофрении, которое описано в литературе как
“дефицит ресурсов сенсорного анализа” [14, 15].

Повышенная активация у здоровых при вос-
приятии арабских цифр в левой затылочной (О1),
правой и левой теменных (Р3, Р4), а также правой
височной (Т4) областях на втором этапе восприя-
тия (волна N170) свидетельствует о том, что сен-
сорный анализ в этот период времени продолжа-
ется, хотя в нем участвует меньше областей коры,
чем на первом этапе. Тот факт, что амплитуда
этого компонента на арабские цифры была более
низкой в правой задневисочной области (Т6), воз-
можно, связан с их большей частотой встречае-
мости. Большинство экспериментов свидетель-
ствуют о том, что восприятие часто встречающихся
стимулов сопровождается меньшей активацией,
чем редких [8, 16]. Однако значимость, определя-
емая по частоте встречаемости в эксперименте,
не всегда соответствует значимости для повсе-
дневной жизни. Наше исследование обнаружива-
ет, что арабские и римские цифры вызывают раз-
ный уровень активации на разных этапах воспри-
ятия. Возможно, это связано с неодинаковой
социальной значимостью этих типов количе-
ственных стимулов. Проходя через височные
“входные ворота” [12], эти более частые цифры
вызывают в дальнейшем большую активацию
фронтальных отделов на следующем этапе вос-
приятия (отражающемся в волне Р200), что может
быть связано с их большей социальной значимо-
стью, т.е. ролью в повседневной жизни. При этом
более высокая активация на социально значимые
стимулы у всех испытуемых возникает именно в
теменной области, которая является зоной распо-
знавания информации о количестве [17]. Актива-

ция данной области на арабские цифры, как на
более значимые в социальном аспекте стимулы, в
норме развивается уже на первом этапе восприя-
тия и является билатеральной. Полученные ре-
зультаты соответствуют данным литературы о
том, что теменные области, включающие поверх-
ность интрапариетальной извилины, активиру-
ются в том случае, если в ряду различных стиму-
лов испытуемый опознает цифру [5]. Они неиз-
бежно активируются, когда испытуемые
производят вычисления (сопоставление, сложе-
ние, вычитание, умножение) с помощью цифр [6, 7].
Указанная зона также отвечает за обработку ко-
личественных стимулов в виде наборов предме-
тов [17]. В связи с тем, что интрапариетальная из-
вилина включена в обеспечение всех указанных
функций, данную область называют “ядром ко-
личественного анализатора” [17]. Исследование,
также проведенное в имплицитных условиях,
подтвердило, что при наблюдении количествен-
ных стимулов на первом и втором этапах воспри-
ятия отмечается активация теменных областей, и
показало, что правая, левая и центральная темен-
ные области включаются в переработку инфор-
мации на сенсорном этапе, а левая и правая те-
менные области – еще и на следующем этапе со-
поставления физических параметров с прошлым
опытом.

При восприятии арабских цифр на третьем
этапе, соответствующем компоненту Р200, в нор-
ме наблюдается смещение “фокуса максималь-
ной активации” во фронтальные области, что
проявляется в увеличении числа активированных
областей в этих областях в данный период време-
ни. Смещение фокуса активации также может
быть связано с более высокой социальной значи-
мостью арабских цифр (рис. 2).

Поскольку у больных в этом временном про-
межутке активация продолжает наблюдаться в
областях, находящихся кзади от центральной бо-
розды, и не отмечается во фронтальных, это сви-
детельствует о нарушении распространения воз-
буждения в мозге при шизофрении. Так как авто-
ры данной статьи связывают большую активацию
на арабские цифры в третьем периоде восприятия
в норме с оценкой социальной значимости сти-
мула, то отсутствие таковой во фронтальных от-
делах может указывать на нарушение оценки со-
циальной значимости у пациентов.

Если в норме в теменной области повышенная
активация на арабские стимулы отмечается, на-
чиная с первого этапа восприятия, и включает все
теменные области, то у больных повышение ак-
тивации этой области наблюдается только на вто-
ром этапе восприятия и только в одной из этих
областей (средней теменной области). Более низ-
кий уровень активации теменных областей, явля-
ющихся ключевым регионом “количественного
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анализа” [5–7] и более позднее (по сравнению с
нормой) ее развитие, а также отсутствие латера-
лизации могут свидетельствовать о нарушении
мозговой обработки числовых стимулов при ши-
зофрении. Эти стимулы элементарны с точки
зрения физических параметров, но различаются
по значимости для повседневной жизни, в связи с
чем нарушение процесса их восприятия может
сказываться на качестве жизни. Тот факт, что ак-
тивация теменной области у больных испытуе-
мых развивается позже, чем у здоровых, соответ-
ствует данным о замедлении распространения
возбуждения и информационной обработки сти-
мулов при шизофрении [9, 18]. У здоровых испы-
туемых на поздних этапах восприятия (компо-
нент Р200) активация на более значимые для по-
вседневной жизни стимулы была выше в левой
фронтальной, центральной фронтальной и левой
височной областях. Это значит, что имело место
смещение фокуса максимальной активации в пе-
редние области мозга, по-видимому, связанное с
принятием перцептивного решения.

У больных с параноидной шизофренией обна-
ружено нарушение адекватной активации ком-
плекса областей на этапах оценки сенсорных па-
раметров, сопоставления физических параметров
с данными прошлого опыта, а также в процессе
принятия перцептивного решения. Нарушен
процесс оценки частоты встречаемости и соци-
альной значимости.

ВЫВОДЫ
1. На начальном этапе восприятия, отражаю-

щемся в волне Р100, в норме активация анализа-
торных областей на арабские цифры больше, чем
на римские. У больных число областей, участвую-
щих в сенсорном анализе, снижено. В теменных
областях в норме активация билатеральна, у
больных – только в левом полушарии.

2. На втором этапе восприятия, отражающем-
ся в волне N170, у здоровых число активирован-
ных областей меньше, чем на первом. У больных
число активированных областей снижено по
сравнению с нормой. В норме амплитуда в пра-
вой задневисочной области снижена на более ча-
стые (арабские) стимулы; у больных это сниже-
ние отсутствует.

3. На третьем этапе восприятия, выраженном
волной Р200, у здоровых фокус максимальной ак-
тивации из сенсорных областей смещается в лоб-
ные; у больных он остается в сенсорных отделах.

4. В норме наблюдается закономерная после-
довательность обработки элементарных количе-
ственных стимулов; у больных шизофренией
снижен уровень активации, нарушен порядок об-
работки информации на разных этапах восприя-
тия, а также механизм оценки частоты встречае-
мости и социальной значимости стимула.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-

Рис. 2. Графики вызванных потенциалов. 
А – ВП на арабские цифры (а) и римские (б) у здоровых испытуемых в затылочных и правой теменной областях. Б –
ВП больных шизофренией на арабские цифры (а) и римские цифры (б) в затылочных областях. В – сравнение ВП здо-
ровых (а) и ВП больных (б) в левой затылочной, левой лобной и центральной лобной областях.
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ской этики, сформулированными в Хельсинк-
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Neurophysiological Features of Symbol Perception of Roman and Arabic Numerals 
in Paranoid Schizophrenia Patients

G. I. Rodionova, *, E. A. Luschekinaa, P. N. Kudryashovb, V. B. Streletsa, **
aInstitute of Highest Nervous Activity and Neurophysiology Russian Academy of Science, Moscow, Russia

bState Budgetary Institution of Healthcare of Moscow, Psychiatric Clinical Hospital №4 (in the honor of P.B. Gannushkin), 
Moscow, Russia

*E-mail: sooperego@ya.ru
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We studied the latencies and amplitudes of Р100, N170 and P200 components of the evoked potentials (ERP)
during visual presentation of Roman and Arabic numerals in healthy subjects and patients with paranoid
schizophrenia. The activation level was considered as the ratio of values in response to Arabic and Roman nu-
merals. The Р100 latency to Arabic numerals in controls was shorter in the occipital and parietal areas, while
the amplitude was higher in the left posterior temporal area. In schizophrenia patients the Р100 amplitude to
Arabic numerals was higher in the left temporal area and smaller in the right central area. The intergroup
analysis showed that Р100 amplitude in the central parietal, left temporal and right posterior temporal areas
to Arabic numerals in controls was greater than in the schizophrenia patients. The N170 latency to Arabic nu-
merals in controls was shorter in the left occipital, right temporal and parietal areas, while the amplitude was
smaller in the right posterior temporal area. In schizophrenia patients N170 latency to Arabic numerals was
only shorter in the middle parietal area. The intergroup analysis showed that N170 latency to both types of
stimuli in controls was shorter than in patients in the occipital areas, and amplitude of this wave to roman nu-
merals was higher in the right posterior temporal area. The P200 latency to Arabic numerals in controls was
shorter in left frontal area, while the amplitude was higher in the middle frontal and left temporal areas. In
schizophrenia patients the P200 latency to Arabic numerals was longer in the left occipital region, and the am-
plitude was lower in the middle central and right occipital areas. The intergroup analysis showed that the la-
tency to Arabic numerals was shorter in the left parietal area in controls than in patients, and the amplitude
in the right central and left temporal areas was greater. The P200 amplitude to Roman numerals in the right
prefrontal and left frontal areas was higher in controls than in patients. Thus, the levels of activation of differ-
ent cortical areas to the two types of stimuli are different in healthy subjects and schizophrenia patients. This
finding reflects the differences in the characteristics of these stimuli.

Keywords: evoked potentials, ERP, schizophrenia, P100, N170, P200, Arabic and Roman numerals, percep-
tion.
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