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В работе описаны данные исследований, в ходе которых оценивали результат воздействия курса ви-
зуальных стимуляций с когнитивной задачей в условиях интерактивной виртуальной среды на ра-
боту магно- и парво-систем у пациентов, страдающих шизофренией и депрессией. Для демонстра-
ции изображений использовали монитор большого углового размера, который обеспечивал более
полное погружение субъектов в виртуальную среду. Для оценки эффективности методики исполь-
зовали анализ амплитуды компонентов когнитивных зрительных вызванных потенциалов (ЗВП)
при демонстрации изображений, различающихся по физическим признакам (пространственно-ча-
стотный спектр) для выборочной активации низкочастотных (магно) и высокочастотных (парво)
каналов и по своим семантическим признакам (объекты живой и неживой природы). Было показа-
но, что у пациентов обеих групп наблюдается снижение амплитуды компонентов вызванных потен-
циалов на стимулы, отфильтрованные преимущественно по высоким пространственным частотам
(парво-система). Были получены данные, что у пациентов с шизофренией наблюдаются нарушения
обработки зрительной информации, как на ранних, так и на поздних этапах. У пациентов с депрес-
сией затронуты только ранние этапы обработки. После курса воздействия интерактивных виртуаль-
ных сред с когнитивной задачей у пациентов с шизофренией наблюдается улучшение обработки
зрительной информации, как на ранних, так и на поздних этапах. У пациентов с депрессией –
на ранних этапах обработки. У пациентов обеих групп наблюдается достоверное увеличение ампли-
туды компонентов когнитивных зрительных потенциалов на высоких пространственных частотах
(парво-система). Таким образом, результатом применения курса воздействия является выраженная
активация парво-системы, именно той системы, которая в большей степени страдает у этих паци-
ентов.
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В последние годы все большее внимание уде-
ляется изучению нейрофизиологических меха-
низмов, лежащих в основе когнитивных наруше-
ний у пациентов с психоневрологической патологи-
ей. Особое место среди них занимают рассеянный
склероз, шизофрения и депрессия. Актуальность
обусловлена тем, что этими патологиями в
первую очередь страдают молодые трудоспособ-
ные люди. А прогрессирование часто ведет к по-
тере трудоспособности. Известно, что для этих
пациентов характерными особенностями явля-
ются нарушения обработки зрительной инфор-
мации, играющей ключевую роль для адаптации
человека в окружающей среде. В основе наруше-

ний лежит дисфункция магно- и парво-каналов
[1–8].

Магно-каналы образуют магно-систему. Она
чувствительна к низким пространственным ча-
стотам и низким контрастам и способна давать
быстрый ответ на временные изменения изобра-
жения. Ее функцией является анализ изображений
черного и белого цвета, динамических изменений
в изображении, локализация представляющих
интерес объектов и обработка информации, не-
обходимой для ориентации в пространстве (“про-
странственное зрение”). Парво-каналы образуют
парво-систему. Она обеспечивает детальный ана-
лиз найденных фрагментов с высоким разреше-
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нием и чувствительна к высоким пространствен-
ным частотам и высоким контрастам. Ее функци-
ей является анализ цвета (главным образом,
красного, желтого и зеленого цветов), текстуры, и
распознавание мелких предметов и их деталей
(“объектное зрение”).

Для пациентов, у которых нарушена работа
парво-системы, характерны жалобы на наруше-
ние восприятия деталей формы, контура и размера
объекта (контуры объектов и буквы воспринима-
ются размытыми), на быстрое цветовое утомле-
ние, на нарушение цветового зрения. Пациенты с
нарушениями в работе магно-системы предъяв-
ляют жалобы на нарушение ориентации в про-
странстве, нарушение восприятия направления
движения объекта, нарушения ощущения поло-
жения объекта в пространстве [1].

Для оценки состояния магно- и парво-систем
и когнитивных нарушений у пациентов с психо-
неврологической патологией уже давно исполь-
зуют метод зрительных вызванных потенциалов
(ЗВП) [1, 6, 8–11]. Поэтому этот метод и был ис-
пользован в работе с пациентами с шизофренией
и депрессией.

Методика, выбранная нами для коррекции на-
рушений у пациентов, основана на использова-
нии виртуальной среды [8, 9]. Виртуальная среда –
это мир, созданный с помощью цифровых техно-
логий, в основе которых лежит, главным образом,
синтез изображений. Часто встречается разделе-
ние на интерактивные и неинтерактивные вирту-
альные среды. Неинтерактивная среда – среда,
включающая видеоряд изображений, созданный
для демонстрации каких-либо явлений или про-
цессов, в которой пользователь выступает только
в качестве наблюдателя и не взаимодействует с
ней. Интерактивная среда – среда, которая может
обеспечить чувство присутствия в пространстве,
отличном от того, в котором находится наблюда-
тель, и может позволить взаимодействовать с дан-
ным пространством [12]. Методика с виртуальной
средой, используемая нами для работы с пациен-
тами, включает постановку цели, что приводит к
включению так называемого “активного воспри-
ятия”, т.к. критерием определения активно-
сти/пассивности является факт наличия кон-
кретной цели восприятия [9, 13, 14]. “Процесс ак-
тивного восприятия начинается с постановки
цели, которая затем ведет к поиску путей ее до-
стижения. В результате этого мозг в первую оче-
редь обрабатывает те стимулы, которые соответ-
ствуют “поисковому запросу”” [9]. Исследования
с помощью интерактивной виртуальной среды с
когнитивной задачей были проведены на пациен-
тах с шизофренией и депрессией. Предваритель-
ные данные были опубликованы в книгах конфе-
ренций [15, 16].

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие 30 паци-

ентов с параноидной формой шизофрении (F20
по МКБ – 10) с продолжительностью заболева-
ния от 1 до 10 лет – 17 мужчин и 13 женщин и
14 пациентов с депрессией (F32; F33 по МКБ –
10) – 8 мужчин и 6 женщин в возрасте от 21 до
34 лет. Контрольную группу составили 30 здоро-
вых испытуемых (16 мужчин и 14 женщин в воз-
расте от 18 до 30 лет). У всех наблюдателей остро-
та зрения была не менее 0.9, рефракция соответ-
ствовала норме.

Среди симптомов, которые наблюдались у
большинства пациентов с шизофренией, которые
участвовали в исследовании, необходимо отме-
тить эмоциональную однообразность, гипоми-
мичность, напряженность и настороженность,
тревожность. Среди типичных симптомов шизо-
френии в статусе всех пациентов отмечалась ам-
бивалентность (двойственное, противоречивое
отношение субъекта к объекту, характеризующе-
еся одновременной направленностью на один и
тот же объект противоположных импульсов, воз-
никающих внезапно и независимо от обстоя-
тельств), симптомы “соскальзывания”. Были ха-
рактерны также бредовые идеи преследования,
бредовые идеи воздействия, слуховые галлюци-
нации (голоса). Все пациенты, которые принима-
ли участие в исследованиях, находились в стаци-
онаре и получали антипсихотическую терапию.
Для пациентов было характерно доминирование
продуктивных симптомов над негативными. На-
рушения мышления и поведения не определяли
клиническую картину обследованных пациентов.

Группу пациентов с депрессией составили слу-
чаи депрессивного эпизода и депрессивного эпи-
зода в рамках рекуррентной формы депрессивно-
го расстройства. В клинической картине абсо-
лютного большинства пациентов, участвующих в
исследовании, выявляли признаки витальной де-
прессии с разной степенью представленности
проявлений меланхолии с беспричинным песси-
мизмом, унынием, подавленностью, а также, ви-
тальной тоской, которую пациенты ощущали,
как “душевную (чаще – загрудинную, эпига-
стральную) боль”. Была характерна суточная рит-
мика аффекта в виде отчетливого ухудшения со-
стояния в утренние часы с улучшением в вечер-
ние. Многие пациенты жаловались на нарушение
способности к логическому мышлению, установ-
лению последовательных связей между события-
ми, усвоению элементарного смысла вещей. Все
пациенты с депрессией получали терапию анти-
депрессантами различных групп и антипсихоти-
ческими препаратами.

Среди общих симптомов, характерных для па-
циентов двух групп можно отметить напряжен-
ность и тревожность, эмоциональную однообраз-
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ность, гипомимичность. Характерны также нару-
шения со стороны работы головного мозга:
нарушения структурирования мышления, сниже-
ние способности к концентрации внимания и со-
средоточению.

В исследованиях мы использовали интерак-
тивную виртуальную среду, имитирующую вело-
прогулку по ландшафтам с различным рельефом
местности, программы которые были применены
в работе, описаны в статье [9]. Для имитации езды
на велосипеде использовали кардиотренажер,
при этом видеоряд был синхронизирован с дви-
жением испытуемого. Видео ландшафтов пред-
ставляло собой видеоряд натуральных сцен, об-
работанных программным путем и по своим
пространственно-частотным характеристикам,
близким к реальным. Виртуальную среду предъ-
являли на жидко-кристаллическом 2D-мониторе
большого углового размера: 46.7 угл. град. В зада-
чу наблюдателя входил не только внимательный
просмотр изображений, предъявляемых на экра-
не, но и выполнение когнитивных задачи: напри-
мер, акцентирование внимания на отдельных
элементах видео для того, чтобы производить по-
иск или счет объектов с заданными простран-
ственно-частотными характеристиками, харак-
терными для магно- или парво-системы в равном
соотношении. Объекты различались по цветам
(черные, белые или цветные), размеру, располо-
жению, могли быть стационарными или находит-
ся в движении.

Таким образом, можно было стимулировать
“объектное” и “пространственное зрение” как в
равной степени, так и с акцентом на определен-
ный тип зрения. Проводили 8–10 сеансов воздей-
ствия виртуальной средой в течение десяти дней.
Продолжительность сеанса – 15 мин.

Эффективность методики и контроль воздей-
ствия оценивали с помощью электрофизиологи-
ческого метода (когнитивные зрительные вы-
званные потенциалы), описанного ранее [8, 9, 17].
Использовали сравнительный анализ амплитуды
компонентов вызванных потенциалов при вос-
приятии изображений предметов, которые были
отфильтрованы по пространственным частотам с
помощью цифровой вейвлетной фильтрации для
выборочного воздействия на – магно- (низкоча-
стотные) и парво- (высокочастотные) каналы
зрительной системы. Оценку производили два
раза: до курса воздействия и после него. Пациен-
ту на экране монитора предъявляли визуальные
стимулы, представляющие собой изображения
объектов живой и неживой природы (по 50% от
общего числа изображений), т.е. отличающихся
по семантическим признакам. Использовали на-
бор из 90 монохромных контурных изображений
в оттенках серого цвета (45 изображений живой
природы, 45 – неживой природы). Из этого на-

бора путем цифровой фильтрации получили
180 текстовых изображений, половина из кото-
рых содержала низкочастотную часть изображе-
ния (позволяющие стимулировать магно-систе-
му), половина – высокочастотную (позволяющие
стимулировать парво-систему). Эти стимулы
представляли собой изображения, подвергнутые
цифровой фильтрации таким образом, что поло-
вина из них содержала только низкочастотную
часть спектра пространственных частот, а другая
половина – высокочастотную. Для выделения
высоких пространственных частот использовали
фильтр с максимальным значением пропускания
на частоте 10 цикл/град, низких частот –
1 цикл/град. Фильтрацию производили путем
свертки изображений с DoG-функцией (сокр. от
Difference Of Gaussians) – вейвлетом, представляю-
щим собой разность двух двумерных функций
Гаусса с различной полушириной.

Таким образом, визуальные стимулы подраз-
деляли на четыре категории: “низкочастотные”
изображения живых и неживых объектов, и “вы-
сокочастотные” изображения тех же объектов
(рис. 1). Каждая из этих групп содержала по
45 изображений. Средняя яркость и контраст всех
изображений были одинаковы. Изображения
предъявляли в случайном порядке на 100 мс с ин-
тервалом в 1 с. В задачу наблюдателя входило как
можно быстрее нажать на кнопку мыши: на ле-
вую, когда видит объект живой природы и на пра-
вую, когда объект неживой природы (различение
объектов по семантическим признакам).

Для регистрации вызванных потенциалов ис-
пользовали энцефалограф (“Мицар”, Россия) с
частотой дискретизации 250 Гц и программу
WinEEG. Регистрацию электроэнцефалограммы
производили с помощью электроэнцефалогра-
фической шапочки (ElectroCap, International Inc.,
США) с 19-ю электродами, расположенными на
поверхности головы в соответствии с междуна-
родной системой 10–20 в отведениях: Fp1; Fp2; F7;
F3; Fz; F4; F8; T3; C3; Cz; C4, T4; T5; P3; Pz; P4; T6; O1;
O2. Референтные электроды располагали на моч-
ках ушей, а заземляющий электрод – в лобной об-
ласти.

Для обработки записи ЭЭГ использовали ме-
тод, описанный в [8, 9, 17]. Эпоха анализа продол-
жительностью в 700 мс была разделена на четыре
временных интервала: 90–160, 160–250, 250–350,
350–500 мс. Для каждого отведения в каждом вре-
менном окне находили значения амплитуды, со-
ответствующие пикам основных компонентов
вызванного потенциала (максимум для позитив-
ных волн и минимум для негативных волн). По-
сле этого проводили статистическое сравнение
значений амплитуды компонентов, полученных в
ответ на предъявление различных типов стиму-
лов. Порог статистической достоверности резуль-
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Рис. 1. Примеры 2-х категорий черно-белых изображений – объектов неживой (А) и живой природы (Б), отфильтро-
ванных с помощью вейвлетного преобразования в области низких (а, в) и высоких пространственных частот (б, г).

А Б

а б в г

татов регистрации вызванных потенциалов рас-
считывался с помощью критерия Вилкоксона и
составил 5%, p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На первичном этапе при сравнении результа-

тов, полученных у пациентов с шизофренией и
контрольной группы и пациентов с депрессией и
контрольной группы до курса воздействия интер-
активной виртуальной средой с когнитивной за-
дачей, были выявлены следующие достоверные
изменения.

У пациентов с шизофренией при предъявле-
нии изображений, содержащих высокочастотную
часть спектра, было зарегистрировано достовер-
ное снижение амплитуды компонентов ЗВП –
P100 (N100) и P250 (N250) в затылочной (в отведе-
ниях O1 и O2), центральной (в отведениях C3, Cz,
C4), в передней (Fp1; Fp2) и задней лобной обла-
стях (в отведениях F3; Fz; F4). Наблюдается сни-
жение амплитуды N170 – в затылочной (в отведе-
ниях O1 и O2) и височной областях (в отведениях
T5; T6), P500 – в теменной (P3; Pz; P4), централь-
ной (C3; Cz; C4) и лобной областях (Fp1; Fp2 и F3;
Fz; F4) по сравнению со здоровыми испытуемы-
ми. От содержания изображений (объекты живой
или неживой природы) этот эффект не зависел.
Усредненные вызванные потенциалы у кон-
трольной группы и пациентов с шизофренией в
различных отведениях показаны на рис. 2, А, В.
При сравнении соотношения амплитуд компо-
нентов наблюдаются следующие отличия данных
пациентов c шизофренией от контрольной груп-
пы. У контрольной группы амплитуда компонен-
та P170 в теменных, в центральном (Cz) и лобных
отведениях достоверно не отличается, в цен-
тральных отведениях (C3, C4) – на высоких часто-
тах выше, чем на низких. А у пациентов наблюда-
ется обратная картина: амплитуда этого компонен-
та достоверно выше на низких пространственных

частотах, чем на высоких. У контрольной группы
амплитуда компонента N250 (P250) в затылоч-
ных, центральных и лобных отведениях на стиму-
лы высоких частот достоверно выше, чем низких,
а у пациентов достоверно не отличается. У кон-
трольной группы амплитуда компонента P500 в
теменных, центральных и лобных отведениях на
стимулы высоких частот достоверно выше, чем
низких. А у пациентов с шизофренией такая кар-
тина наблюдается только в центральном темен-
ном отведении (Pz). В остальных отведениях до-
стоверно не отличается.

У пациентов с депрессией при предъявлении
изображений, содержащих высокочастотную
часть спектра, было зарегистрировано достовер-
ное снижение амплитуды компонентов ЗВП. Ам-
плитуда компонента P100 (N100) достоверно сни-
жена в передней (Fp1; Fp2) и задней лобной обла-
стях (F7; F3; Fz; F4; F8), центральной (C3; Cz; C4) и
теменной областях (P3; Pz; P4). От содержания
изображений (объекты живой или неживой при-
роды) этот эффект не зависел. Амплитуда компо-
нента N170 (P170) достоверно снижена в лобной
области (Fp1; Fp2) и (F7; F3; Fz; F4; F8), центральной
(C3; Cz; C4) и теменной областях (P3; Pz; P4) при
предъявлении изображений живой и неживой
природы. Амплитуда компонента N250 достовер-
но снижена в передней и задней лобной, цен-
тральной и теменной областях только при предъ-
явлении изображений живой природы. Усред-
ненные вызванные потенциалы у контрольной
группы и пациентов с депрессией в различных от-
ведениях показаны на (рис. 2, А, Б). При сравне-
нии соотношения амплитуд компонентов во всех
вышеперечисленных областях наблюдаются сле-
дующие достоверные отличия данных пациентов
с депрессией от контрольной группы. У кон-
трольной группы амплитуда компонента P170 в
теменных, лобных отведениях достоверно не от-
личается, в центральных отведениях – на высо-
ких частотах выше, чем на низких. От содержания
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изображений (живые или неживые объекты) этот
эффект не зависел. А у пациентов при предъявле-
нии изображений неживой природы наблюдается
обратная картина: амплитуда этого компонента
достоверно выше на низких пространственных
частотах, чем на высоких в теменных, централь-
ных и лобных отведениях, при предъявлении
изображений только живой природы в теменных
отведениях. У контрольной группы амплитуда
компонента N250 (P250) в затылочных, централь-
ных и лобных отведениях на стимулы высоких ча-
стот достоверно выше, чем низких, а у пациентов –
обратная картина. Соотношение амплитуд ком-
понента P500 при предъявлении изображений
высоких и низких пространственных частот у па-

циентов с депрессией соответствует данным кон-
трольной группы во всех отведениях.

При анализе данных до и после курса стимуля-
ции интерактивной виртуальной средой с когни-
тивной задачей были получены следующие до-
стоверные отличия. У пациентов c шизофренией
было зарегистрировано достоверное увеличение
амплитуд компонентов N170 (P170) в затылочной
(O1 и O2) и центральной областях (Сz), P250 (N250)
в затылочной (O1 и O2) и центральной теменной
(Pz) областях и P350–P500 в лобной (F3, Fz, F4),
центральной (Сz, С3, С4) и теменной (P3, Pz, P4)
областях при предъявлении изображений (объек-
ты живой или неживой природы), отфильтрован-

Рис. 2. Усредненные вызванные потенциалы во время выполнения инструкции по различению семантических при-
знаков в изображениях у контрольной группы, пациентов с депрессией и пациентов с шизофренией в различных от-
ведениях: центральное лобное отведение (Fz), центральное отведение (Сz), усреднение по двум затылочным отведени-
ям (O1 и О2). 
Сплошная и пунктирная линии черного цвета – вызванные потенциалы на стимулы изображений – объектов живой
и неживой природы, отфильтрованные по высоким пространственным частотам. Сплошная и пунктирная линии се-
рого цвета – вызванные потенциалы на стимулы изображений – объектов живой и неживой природы, отфильтрован-
ные по низким пространственным частотам. А – усредненные вызванные потенциалы контрольной группы. Б –
усредненные вызванные потенциалы пациентов с депрессией. В – усредненные вызванные потенциалы пациентов с
шизофренией.
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ных по высоким пространственным частотам.
Наиболее выраженные изменения характерны
для поздних компонентов P350–P500 (рис. 2, B).

У пациентов c депрессией наблюдается досто-
верное увеличение амплитуды компонентов:
P100 в затылочно-височной (T5, T6), P170 (N170) в
центральной теменной, центральной и централь-
ной лобной областях (Pz, Сz и Fz), компонента
P250 (N250) затылочно-височной (T5, T6), цен-
тральной (Сz) и лобной областях (F3, Fz, F4) в от-
вет на стимулы (объекты живой или неживой
природы) высоких пространственных частот.

Таким образом, и у пациентов с шизофренией,
и у пациентов с депрессией в указанных областях
появляется достоверное отличие амплитуд ком-
понентов ЗВП при предъявлении изображений
(объекты живой или неживой природы), отфиль-
трованных по высоким пространственным часто-
там (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Объем визуальной информации, поступаю-
щей непосредственно с рецепторов сетчатки гла-
за человека (1.2 × 108 палочек и 6.4 × 106 колбо-
чек), очень велик. Чтобы сделать возможным об-
работку этой информации в реальном масштабе
времени, в зрительной системе имеется ряд меха-
низмов, позволяющих уменьшить этот объем.
Анализ изображения разбивается на два этапа.

На первом этапе с помощью быстрых алгорит-
мов производится поиск участков изображения,
которые могут содержать представляющие инте-
рес объекты. Магно-система соответствует пер-
вому этапу анализа. Она чувствительна к низким
пространственным частотам и способна давать
быстрый ответ на временные изменения изобра-
жения. Ее функцией является анализ динамиче-
ских изменений в изображении, локализация
представляющих интерес объектов и обработка
информации, необходимой для ориентации в
пространстве Она обеспечивает “пространствен-
ное зрение”. На втором этапе производится де-
тальный анализ найденных фрагментов с высо-
ким разрешением, который осуществляет парво-
система. Парво-система чувствительна к высо-
ким пространственным частотам и обеспечивает
“объектное зрение”. Ее функцией является ана-
лиз цвета (главным образом, красного, желтого и
зеленого цветов), текстуры, и распознавание мел-
ких предметов и их деталей (“объектное зрение”).
Эволюционно магно-система развивалась рань-
ше, т.к. она позволяла отличать, в первую оче-
редь, подвижные объекты, которые могли пред-
ставлять опасность для живого организма. Позже
формировалась парво-система, обеспечивающая
более сложные и тонкие механизмы обработки,

которая позволяла детально анализировать по-
ступающую зрительную информацию.

Большинство видов человеческой деятельно-
сти требует взаимодействия этих систем, и их
функционирование часто бывает нарушено при
различных патологических состояниях с наруше-
нием адаптации. На начальных этапах развития
болезни в первую очередь выходят из строя более
сложные и тонкие механизмы, которые обеспе-
чивает парво-система.

Уже много лет исследователи всего мира зани-
маются изучением нарушений работы зритель-
ной системы при шизофрении. Позже были опуб-
ликованы работы, описывающие идентичные на-
рушения при депрессии.

Литературные данные о том, какая именно си-
стема: система магно- или парво-каналов, пора-
жается при шизофрении, противоречивы. Боль-
шинство работ посвящено описанию нарушений
работы магно-каналов [18–23], реже встречаются
работы о нарушении работы парво-каналов [8,
24–26] или двух систем одновременно [26].

На основании полученных нами результатов о
достоверном снижении амплитуды компонентов
P100 (N100), P170 (N170), P250 (N250) в затылоч-
ной, центральной и лобной областях и P500 в за-
тылочной, теменной, центральной и лобной
областях при предъявлении изображений – объ-
ектов живой или неживой природы, отфильтро-
ванных по высоким пространственным частотам,
можно предположить, что у пациентов с парано-
идной формой шизофрении, продолжительно-
стью заболевания о 1 года до 10 лет, наблюдается
доминирующая дисфункция парво-каналов в
зрительной системе как на ранних, так и на позд-
них этапах обработки зрительной информации.

Что касается депрессии, по литературным дан-
ным описание результатов применения ЗВП не-
многочисленны, чаще встречается описание при-
менения слуховых вызванных потенциалов. Ре-
зультаты электрофизиологических исследований
при депрессивном расстройстве свидетельствуют
о нарушениях обработки зрительной информа-
ции на ранних этапах. Так, в исследованиях при
стимуляции изображениями эмоциональных лиц
были получены данные изменений ранних ком-
понентов ЗВП: N1, P1 и P2 в зависимости от эмо-
ции лица по сравнению с данными контрольной
группы [27, 28]. Интересной является работа, в
которой авторы оценивали нейронную передачу
и пластическую модуляцию в зрительном пути.
Здесь использовалось сочетание метода ЗВП с
высоким разрешением на шахматный паттерн и
метод функциональной магниторезонансной то-
мографии (фМРТ). Было показано снижение ам-
плитуды (P1, N1) у пациентов с депрессией. Были
выявлены генераторы электрической активности –
вентральные экстракорпоральные корковые ис-
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точники (парво-система) [29]. Авторы связывают
эти компоненты в определенной степени с вни-
манием. Нейробиологические исследования по-
казали, что при этом расстройстве наблюдаются
нарушения работы парво-системы: затронуты
CRF-содержащие парвоцеллюлярные нейроны
паравентрикулярного ядра гипоталамуса (PVN),
которые интегрируют информацию, относящую-
ся к стрессу [30].

В нашей работе у пациентов с депрессией были
получены данные о достоверном снижении ам-
плитуды компонентов P100 (N100) в теменной,
центральной и лобной областях, P170 (N170) в те-
менной и центральной областях при предъявле-
нии изображений (объекты живой или неживой
природы), отфильтрованных по высоким про-
странственным частотам. Было получено сниже-
ние амплитуды P250 (N250) в теменной, цен-
тральной и лобной областях при предъявлении
изображений – только объектов живой природы,
отфильтрованных по высоким пространствен-
ным частотам. На основании полученных нами
данных можно предположить, что у пациентов с
депрессией наблюдается дисфункция парво-ка-
налов в зрительной системе на ранних этапах об-
работки зрительной информации.

Таким образом, описанные в литературе дан-
ные при депрессии совпадают с полученными на-
ми данными, относительно изменений в процес-
сах ранней обработки зрительной информации,
преимущественно парво-каналами.

Благодаря быстрому развитию компьютерных
технологий появилась возможность применять
методики с виртуальной реальностью в психоте-
рапии пациентов с психоневрологической па-
тологией. В настоящее время уже получены ре-
зультаты, свидетельствующие об эффективности
применения виртуальной реальности для лече-
ния фобий, тревожности и депрессии.

В основе этих методик лежит так называемый
поведенческий подход, согласно которому целе-
направленная деятельность пациента является
эффективным регулятором его эмоционально-
го состояния. Целенаправленная деятельность
или “рефлекс цели”, согласно представлениям
И.П. Павлова, является ключевым в поведении
человека, и ее тренировка происходит в течение
всей жизни. Методика нейрореабилитации, раз-
работанная нами, для стимуляции интерактив-
ной виртуальной средой, включает постановку
цели, что приводит к включению так называемо-
го “активного восприятия”. Головной мозг вна-
чале осуществляет поиск путей достижения по-
ставленной цели, а затем выявляет только те
стимулы, которые соответствуют “поисковому
запросу”.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При анализе результатов, после курса стиму-

ляции интерактивной виртуальной средой с ко-
гнитивной задачей, были получены данные о
влиянии курса на различные уровни обработки
визуальных изображений у пациентов. Так, при-
менение метода у пациентов с шизофренией
улучшает как раннюю сенсорную обработку ин-
формации (первичное восприятие, первичную
дифференциацию, принятие решений), так и
позднюю обработку (глубокую обработку инфор-
мации, перевод в кратковременную рабочую па-
мять). Это связано с тем, что у этих пациентов
страдают как ранние, так и поздние этапы обра-
ботки зрительной информации. У пациентов с
депрессией – улучшает обработку зрительной ин-
формации на ранних этапах. Это связано с тем,
что у этих пациентов страдают ранние этапы об-
работки зрительной информации. И у пациентов
с шизофренией, и у пациентов c депрессией было
показано преимущественное улучшение обработ-
ки зрительной информации высокочастотных
стимулов (объектное зрение), за обработку кото-
рых отвечает парво-система, которая, в первую
очередь, страдает у этих пациентов.

По оценке врачей-психиатров, которые на-
блюдали пациентов, участвующих в выше опи-
санном исследовании, при анализе клинических
проявлений при сравнении результатов, полу-
ченных только на фоне медикаментозной тера-
пии и терапии в сочетании с нейротехнологией с
когнитивной задачей, наблюдалось более выра-
женное и быстрое уменьшение тревожности, па-
тологической доминанты, улучшение структури-
рованного мышления и эмоционального состоя-
ния пациентов.

Таким образом, комплексное воздействие ин-
терактивной виртуальной средой с помощью ви-
део пейзажей, которые предъявляются на экране
большого углового размера в сочетании с когни-
тивной задачей, активируют работу магно- или
парво-систем, в первую очередь парво-системы.
Этот метод позволяет переключить пациента с
целей, связанных с болезнью на цели, задаваемые
для пациента. Вовлечение в физические нагруз-
ки, связанные с достижением цели, обеспечивает
улучшение кровообращения и всей деятельности
организма и активизирует выброс в кровь биоло-
гически активных веществ.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальным биоэтическим
комитетом Института мозга человека имени
Н.П. Бехтеревой РАН (Санкт-Петербург).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
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менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Stimulation of the Visual System Using a Cognitive Task in an Virtual Environment 
in Patients with Schizophrenia and Depression

S. V. Murav’evaa, *, G. A. Moiseenkoa, A. N. Chomskyb, E. A. Sharibinb,
Yu. D. Kropotovb, Yu. E. Shelepina

aPavlov Institute of Physiology, RAS, St. Petersburg, Russia
bBechtereva Institute of the Human Brain, RAS, St. Petersburg, Russia
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This paper describes research data that evaluated the effect of a course of visual stimulation with a cognitive
task in an interactive virtual environment on the functioning of the magno- and parvo-systems in patients
with schizophrenia and depression. To demonstrate the images, a large angular size monitor was used, which
provided a more complete immersion of the subjects into a virtual environment. To assess the effectiveness of
the technique, we used the analysis of the amplitude of the components of cognitive visual evoked potentials
in the demonstration of images that differ in physical features (spatial-frequency spectrum) for selective ac-
tivation of low-frequency (magno) and high-frequency (parvo) channels and semantic features (objects of liv-
ing and inanimate nature). It was shown that in patients of both groups a decrease in the amplitude of the
components of evoked potentials to stimuli, filtered mainly by high spatial frequencies (parvo-system), is ob-
served. There was evidence that patients with schizophrenia experienced violations of the processing of visual
information, both in the early and late stages. In depressed patients, only the early stages of processing are
affected. After a course of exposure to interactive virtual environments with a cognitive task, patients with
schizophrenia experience an improvement in the processing of visual information, both in the early and late
stages. In depressed patients an improvement in the early stages of treatment. In patients of both groups, a
significant increase in the amplitude of the components of cognitive visual potentials at high spatial frequen-
cies (parvo-system) is observed. Thus, the result of applying the course of exposure is a pronounced activation
of the parvo-system, namely the system that is more affected in these patients.

Keywords: cognitive evoked visual potentials, wavelet filtering of images, interactive virtual environment,
magno and parvo-systems, cognitive task.
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