
ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА, 2020, том 46, № 6, с. 50–59

50

СТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТАЛАМО-КОРТИКАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
И СПЕКТРАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ АЛЬФА-РИТМА У ПСИХИЧЕСКИ 

ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ И БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ
© 2020 г.   В. О. Манюхина1, *, А. С. Томышев1, В. Г. Каледа1, И. С. Лебедева1

1ФГБНУ Научный центр психического здоровья, Москвa, Россия
*E-mail: mvo96@inbox.ru

Поступила в редакцию 27.11.2019 г.
После доработки 23.03.2020 г.

Принята к публикации 19.05.2020 г.

Известные данные об анатомо-морфологических аномалиях таламо-кортикальной системы (ТКС)
и нарушениях ее функционирования при шизофрении неполны и противоречивы. Для исследова-
ния данной системы были обследованы группы из 23 мужчин с юношеской приступообразной ши-
зофренией и 30 подобранных по возрасту психически здоровых мужчин с применением структур-
ной (сМРТ), диффузионно-взвешенной магнитно-резонансной томографии (ДВ-МРТ) и ЭЭГ.
По сравнению с контролем, у больных выявлены структурные аномалии (в передней (ПТЛ) и зад-
ней (ЗТЛ) таламических лучистостях, ряде теменно-затылочных областей коры, таламусе) и сниже-
ние спектральной мощности (СМ) α-ритма в поддиапазоне 11–12.5 Гц. Толщина серого вещества в
медиальной части префронтальной коры обратно коррелировала c отклонениями структурных по-
казателей в таламусе и ПТЛ (все в правом полушарии). Полученные результаты подтверждают на-
личие распределенных структурных аномалий ТКС на начальных этапах шизофрении.
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Шизофрения является одним из наиболее рас-
пространенных хронических психических забо-
леваний, патогенез которого остается до конца не
известным. Одной из распространенных гипотез
является предположение о нарушениях функцио-
нальной интеграции и взаимосвязей распреде-
ленных мозговых сетей [1], к числу важнейших из
которых относится таламо-кортикальная си-
стема (ТКС) головного мозга.

Важная роль ТКС в патогенезе шизофрении
основывается на представлении о роли таламуса
как релейной структуры, которая принимает уча-
стие в передаче и обработке информации между
корой больших полушарий и подкорковыми
структурами [2], а также в обеспечении кортико-
кортикальных взаимодействий [3]. Особое значе-
ние для реализации когнитивных функций, таких
как обучение, принятие решений, зрительное
восприятие, имеет ассоциативная часть ТКС [4, 5].
Ее компонентами являются медиодорсальные яд-
ра и ядра подушки таламуса, связанные с ними
префронтальные, цингулярные и задние темен-
ные области ассоциативной коры, а также два ос-
новных тракта, посредством которых обеспечи-
вается это взаимодействие – передняя (ПТЛ) и

задняя (ЗТЛ) таламические лучистости. Метода-
ми нейровизуализации у больных шизофренией
ранее были выявлены выраженные изменения в
ассоциативной части ТКС: изменения микро-
структурных показателей ПТЛ и ЗТЛ [6–11], тол-
щины ряда областей коры больших полушарий
[7, 9–11], средней диффузии (СД) и объема тала-
муса [9, 12].

Для некоторых из описанных структурных на-
рушений ассоциативной части ТКС были обна-
ружены корреляции с измененными показателя-
ми функциональной активности мозга пациентов
(например, с α-ритмом [13, 14]), что свидетель-
ствует о важной роли структурной дезорганиза-
ции в функциональных проявлениях и о возмож-
ной роли этих областей как одних из генераторов
данного ритма.

В целом, работы, в которых одновременно ис-
следуются структурные показатели ТKС и элек-
трофизиологические характеристики мозга че-
ловека, немногочисленны, а мультимодальные
МРТ-исследования представлены лишь несколь-
кими публикациями [15, 16].

Как следствие, целью данного исследования
стало выявление структурных особенностей ТКС
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и анализ их корреляций с характеристиками α-рит-
ма у здоровых людей и пациентов с шизофренией.

Основываясь на предыдущих исследованиях
лаборатории и работах других авторов [6–10], мы
предположили, что в данной работе будет выяв-
лена структурная патология в первую очередь в
ПТЛ и префронтальных областях коры. Задачами
исследования было выявление межгрупповых
различий по исследованным показателям ассо-
циативной части ТКС: коры (толщина), таламо-
кортикальных трактов (ПТЛ и ЗТЛ: фракционная
анизотропия (ФА), аксиальная диффузия (АД),
радиальная диффузия (РД)), таламуса (объем, СД)
и ЭЭГ (спектральная мощность (СМ) отдельных
поддиапазонов α-ритма), а также анализ корре-
ляций между теми показателями, которые были
выявлены по результатам межгрупповых срав-
нений.

МЕТОДИКА

В исследовании принимали участие 23 право-
руких пациента мужского пола (в возрасте 16.4–
28.8 лет, 22.9 ± 3.4 года), госпитализированных в
клинику ФГБНУ Научный центр психического
здоровья (г. Москвa) на раннем этапе развития
эндогенного заболевания (не более 5-ти лет с мо-
мента манифестации) с диагнозом юношеской
приступообразной шизофрении (F20 по МКБ-10),
перенесшие первый или повторный манифест-
ные состояния в рамках указанной нозологии.
Обследование проводили на этапе становления
ремиссии или в ремиссии. Выраженность психо-
патологических расстройств оценивали по шкале
PANSS (суммарная оценка позитивных симпто-
мов составляла 11.1 ± 2.7, негативных симптомов:
19.1 ± 5.1, суммарный балл по всей шкале – 60.5 ±
± 11.8). Все больные получали индивидуально по-
добранную медикаментозную терапию. Группу
контроля составили 30 подобранных по полу и
возрасту здоровых добровольцев правшей (в воз-
расте 17.7–27 лет, 22.2 ± 2.7 года; межгрупповые
различия по возрасту отсутствовали, t = 0.75,
p = 0.46).

Критериями исключения при отборе испытуе-
мых были соматические заболевания в состоянии
обострения, наркотическая или алкогольная за-
висимость, тяжелые нейроинфекционные забо-
левания или черепно-мозговые травмы с потерей
сознания более 5 мин в анамнезе, леворукость.

Регистрация фоновой ЭЭГ. Регистрацию фоно-
вой ЭЭГ проводили на аппаратно-программном
комплексе топографического картирования био-
потенциалов мозга (NeuroKM, НМФ “Статокин”,
Россия), обработку осуществляли с помощью
программы Brainsys (“Нейрометрикс”, Россия).
Биоэлектрическую активность регистрировали в
16 отведениях (система 10–20), с референтным

объединенным ушным электродом. Полоса про-
пускания составляла 0.3–70 Гц (с последующей
off-line фильтрацией 1.6–30 Гц), частота оцифров-
ки 500 Гц. Регистрацию осуществляли в течение
двух минут, участники находились в состоянии
спокойного бодрствования с закрытыми глазами.
В связи с поисковым характером нашего исследо-
вания, а также данными литературы о поликом-
понентной структуре α-ритма с неоднозначно-
стью частотных границ поддиапазонов (обсуж-
дение, например, в [17, 18]), анализируемый
диапазон был разделен на три субкомпонента с
равными интервалами величиной 1.5 Гц (8–9.5 Гц
(α1), 9.5–11 Гц (α2), 11–12.5 Гц (α3)). Анализ спек-
тральной мощности α-ритма (8–13 Гц), а также
выделенных субдиапазонов, проводили отдельно
для 16 отведений, а также для 6 показателей,
усредненных на основе анатомической локализа-
ции следующим образом: F3–F4, T3–F7–T5, T4–
F8–T6, C3–Cz–C4, P3–Pz–P4, O1–O2.

Нейровизуализационное исследование. Исследо-
вание проводили на МР томографе Achieva 3.0
Тесла (Philips, Голландия) в отделении лучевой
диагностики НИИ неотложной детской хирургии
и травматологии (зав. отделением д.м.н., профес-
сор Т.А. Ахадов).

Структурная МРТ. Для T1-взвешенного ска-
нирования использовалась последовательность
турбо-полевого эхо со следующими параметрами:
TR 8.2, TE 3.7 мс, угол поворота 8 град (средний),
поле обзора (FOV) 240 мм, размер воксела 0.83 ×
0.83 с толщиной среза в 1.0 мм.

Т1-взвешенные изображения были обработа-
ны в пакете FreeSurfer (версия 5.3.0, http://surf-
er.nmr.mgh.harvard.edu/) для получения детальных
анатомических реконструкций каждого испытуе-
мого. Использованные алгоритмы FreeSurfer
включали, в том числе, устранение интенсивно-
сти поля подмагничивания, удаление немозговой
ткани из изображений, присваивание анатомиче-
ских меток (например, таламус, гиппокамп, же-
лудочки и т.д.) каждому вокселу [19]. Далее были
реконструированы модели кортикальных поверх-
ностей и определены показатели толщины коры с
использованием алгоритмов, описанных в [20].

В результате, для каждого испытуемого были
получены показатели объема правого и левого та-
ламуса, а также толщины серого вещества по всей
коре головного мозга. Далее была проведена сег-
ментация коры на зоны функциональных сетей
согласно атласу B.T.T. Yeo et al. [21]. Атлас B.T.T. Yeo
выбрали ввиду его функциональной значимости
и базирования на данных большого количества
испытуемых. Из всех полученных областей были
выбраны префронтальные и теменные зоны ко-
ры, которые, согласно данным литературы [5, 22],
структурно связаны с ПТЛ и ЗТЛ.
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МАНЮХИНА и др.

Диффузионно-взвешенная МРТ. Диффузионно-
взвешенные изображения были получены с ис-
пользованием эхо-планарной импульсной после-
довательности: TR = 6657–7212 мс, TE = 70 мс,
угол поворота 90°, матрица 144/144, поле обзора
240 мм, размер вокселa 1.7 × 1.7 × 2 мм, межсрезо-
вое расстояние 0. Диффузионные градиенты бы-
ли приложены в 32 неколлинеарных направлени-
ях с фактором диффузии b = 800 с/мм2 и в одном
направлении с фактором диффузии b = 0.

Обработку изображений проводили с исполь-
зованием пакета TBSS [23], компонента про-
граммного обеспечения FSL 5.0 (http://www.fm-
rib.ox.ac.uk/fsl). Для каждого участника проводили
реконструкцию таламо-кортикальных трактов:
передней таламической лучистости (ПТЛ; атлас
JHU White-Matter Tractography) и задней таламиче-
ской лучистости (ЗТЛ; атлас JHU ICBM-DTI-81
White-Matter Labels) (рис. 1). Также реконструи-
ровали правый и левый таламус (атлас Harvard-
Oxford Subcortical Structural Atlas). На основе полу-
ченных анатомических масок трактов и таламуса

получили усредненные значения коэффициентов
фракционной анизотропии (ФА), радиальной (РД)
и аксиальной (АД) диффузии по трактам и пока-
зателя средней диффузии (СД) в таламусе для
каждого участника исследования.

Статистический анализ. Статистический ана-
лиз проводили с помощью Python 2.7 (библиотека
scipy). Межгрупповые сравнения проводили для
показателей: 1) СД и объема таламуса; 2) ФА, АД,
РД для ПТЛ и ЗТЛ; 3) толщины серого вещества
коры в зонах проекции ПТЛ и ЗТЛ; 4) спектраль-
ной мощности α-ритма по 16 отведениям и по
6-ти усредненным показателям (для всего диапа-
зона и отдельных поддиапазонов). Для анализа
использовали U-критерий Манна-Уитни и t-кри-
терий Стьюдента, распределения проверяли на
нормальность с помощью теста Д’Агостино и
Пирсона. Коррекцию на множественные сравне-
ния осуществляли с помощью поправки Бонфер-
рони. Корреляционный анализ проводили между
значимо различающимися показателями таламу-
са, ПТЛ и ЗТЛ, толщиной коры в зонах проекции
ПТЛ и ЗТЛ, а также СМ α-ритма. В связи с тем,

Рис. 1. Реконструкция передней (А) таламической лучистости (атлас JHU White-Matter Tractography) и задней (Б) тала-
мической лучистости (атлас Harvard-Oxford Subcortical Structural Atlas) с помощью FSL. 
Тракты указаны стрелками. П – правое полушарие; Л – левое полушарие.

А

Б

П Л Л



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 46  № 6  2020

СТРУКТУРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТАЛАМО-КОРТИКАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 53

что часть показателей не прошли проверку на
нормальность распределения, для выявления
корреляций использовали коэффициент ранго-
вой корреляции Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Объем таламуса и СД таламуса. Межгруппо-
вые различия были выявлены для показателя СД
таламуса, как в правом, так и в левом полушарии.
Данный показатель был повышен у пациентов по
сравнению со здоровыми участниками (справа:
U = 201.00, p = 0.005; слева: U = 263.00, p = 0.0006).

Величина СД используется, в том числе, для
оценки плотности тканей и объема межклеточно-
го пространства [24]. Хотя увеличение СД, най-
денное нами в таламусе, невозможно интерпре-
тировать однозначно, некоторые авторы указы-
вают на то, что рост СД отражает увеличение
объема межклеточного пространства в сером ве-
ществе [25]. Также, ранее описана взаимосвязь
увеличенной СД с редукцией числа нейронов
и/или глии, а также с реорганизацией внеклеточ-
ного матрикса у пациентов с шизофренией [26].
Таким образом, полученные результаты указыва-
ют на вероятное увеличение объема межклеточ-
ного пространства как в правом, так и в левом та-
ламусе, что может быть связано с текущим воспа-
лительным процессом и реорганизацией на
тканевом уровне.

Хотя ряд исследователей отмечают снижение
объема таламуса у больных [9], в нашей работе
снижения обнаружено не было, как и в некото-
рых других [12]. Отсутствие изменений данного
морфологического показателя может быть связа-
но с молодым возрастом пациентов, в то время
как показатель СД таламуса, увеличенный у па-
циентов, является более чувствительным показа-
телем тканевых изменений [12], и, вероятно, по-
этому его изменения могут быть выявлены на бо-
лее ранней стадии патогенеза.

Показатели диффузии таламо-кортикальных
трактов. У больных был статистически значимо
снижен показатель ФА (справа: t = 3.60, р =
= 0.0007) и повышена РД (справа: U = 136.00, p =
= 0.00005; слева: t = –2.30, p = 0.0005) в ПТЛ,
а в левой ЗТЛ — снижена ФА (t = 2.84, p = 0.0065).
Таким образом, как и ожидалось, наиболее выра-
женные микроструктурные изменения среди ис-
следуемых трактов были обнаружены для ПТЛ
(в обоих полушариях) и в меньшей степени для
ЗТЛ (слева). Снижение ФА в ПТЛ также было по-
казано в левом полушарии (t = 2.65, p = 0.01), од-
нако данный результат не прошел коррекцию на
множественность сравнений.

Исходя из имеющихся данных о физиологиче-
ской природе изменений показателей диффузии

[27, 28], обнаруженное в настоящей работе сни-
жение ФА, совместно с увеличением РД и неиз-
менной АД в ПТЛ, может являться маркером сни-
жения структурированности тракта и патологии
миелиновых оболочек. Полученный результат со-
гласуется с существующими данными о наруше-
нии миелинизации при шизофрении, получен-
ными как с помощью методов нейровизуализа-
ции, так и на гистологических препаратах [28].

Аномалии ПТЛ у пациентов с шизофренией, а
также у людей с ультравысоким риском развития
психоза неоднократно выявлялись и в предыду-
щих работах [6, 8–10]. Однако увеличение пока-
зателя РД совместно с редукцией ФА хотя бы в
одном полушарии выявлялось реже [6, 8]. Роль
ПТЛ в патогенезе шизофрении связана с ее об-
ширными проекциями в префронтальную кору –
область, которая интегрирует сенсорную, мотор-
ную и аффективную информацию, участвует в
формировании целенаправленного поведения и
аномалии которой связаны, в том числе, с нару-
шением ряда исполнительных функций при ши-
зофрении [22].

Изменения микроструктурных показателей
ЗТЛ также были показаны ранее у пациентов с
шизофренией [9, 10], однако, в отличие от этих
исследований, в данной работе нарушения были
обнаружены только в левом тракте. ЗТЛ участвует
в обеспечении передачи зрительной информации
от латеральных коленчатых ядер и ядер подушки
таламуса в затылочную и ассоциативную часть те-
менной коры, обеспечивая поддержание ретино-
топической организации и обработку зрительной
информации [22]. Выявленные в нашей работе
изменения характеристик диффузии для левой
ЗТЛ, а также для ПТЛ (снижение ФА), указывают
на возможное снижение числа аксонов или изме-
нение пространственной структурированности
трактов у больных по сравнению со здоровыми
людьми [29].

Толщина коры в зонах проекции ПТЛ и ЗТЛ.
У пациентов по сравнению с психически здоро-
вым контролем обнаружили статистически зна-
чимое и прошедшее коррекцию на множествен-
ность сравнений снижение толщины коры в ряде
областей, принимающих проекции как от ПТЛ
(табл. 1 и рис. 2), так и от ЗТЛ (табл. 2 и рис. 3).
Можно отметить, что наиболее выраженные из-
менения толщины коры у больных были выявле-
ны в правом полушарии.

Снижение толщины серого вещества в лобных
и теменно-затылочных областях коры, принима-
ющих проекции ПТЛ и ЗТЛ, было показано ранее во
многих работах у пациентов с шизофренией [9, 10],
в том числе, в ранее проведенных нами исследо-
ваниях [7, 11]. Особое место в таких исследовани-
ях уделено префронтальной коре, изменения ко-
торой наиболее обширны при данном заболева-
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нии. Помимо нее, также отмечают ключевую
роль нижней теменной коры в патогенезе заболе-
вания [9], в которую, как было отмечено выше,
приходит зрительная информация через ПТЛ [22].
Снижение толщины серого вещества в этих обла-
стях коры наблюдается в процессе течения шизо-
френии и связывается с факторами, относящи-
мися к болезни, однако такое снижение не всегда
напрямую ассоциировано с клиническими про-
явлениями или нарушением когнитивного и со-
циального функционирования [30, 31].

Корреляционный анализ структурных показате-
лей. В группе пациентов, но не у здоровых испы-
туемых, толщина медиальной части префрон-
тальной коры обратно коррелировала с выявлен-
ными нами измененными показателями: со СД в
таламусе (r = –0.72, p = 0.0001) и с РД в ПТЛ (r =
= –0.63, p = 0.0013). Все показано для правого по-
лушария (рис. 4).

Срединная часть медиальной префронтальной
коры, для которой были выявлены указанные
корреляции с двумя измененными показателями
в правом полушарии (рис. 2), согласно [21], отно-
сится к фронто-париетальной сети контроля,
участвующей в обеспечении когнитивного кон-
троля и принятия решений [32]. Обнаруженное
сопряжение структурной патологии различных
отделов ТКС при шизофрении только в правом
полушарии было показано впервые, и причина

подобной латеральности станет предметом даль-
нейших исследований.

Кроме того, обнаруженный в настоящем ис-
следовании в группе шизофрении паттерн (отри-
цательная корреляция показателя РД в ПТЛ и
толщины серого вещества в области префрон-
тальной коры) противоположен паттерну, пока-
занному на большой выборке здоровых испытуе-
мых [33], что косвенно свидетельствует о потен-
циальной значимости подобных взаимосвязей в
патогенезе заболевания.

Сравнение спектральной мощности α-ритма
и ее корреляции. В настоящем исследовании ста-
тистически значимых различий СМ всего диапа-
зона α-ритма между исследуемыми группами не
обнаружено. Однако было показано снижение
СМ поддиапазона 11–12.5 Гц у больных по срав-
нению с психически здоровым контролем в
усредненных теменных (P; U = 200, p = 0.005) и в
левых височных (F7–T3–T5; U = 120, p = 0.0004)
отведениях. Корреляций между спектральной
мощностью α-ритма и измененными структур-
ными показателями в обеих исследуемых группах
также показано не было.

В отличие от результатов представленного ис-
следования, в ряде других исследований была вы-
явлена редукция СМ α-ритма у пациентов с ши-
зофренией [34–36]. Такое расхождение может
быть связано с рядом факторов, среди которых

Таблица 1. Толщина коры (мм) в зонах проекции ПТЛ с фрагментацией на зоны функциональных сетей (согласно
атласу B.T.T. Yeo [21])

Примечание: Пол. – полушарие, Л – левое, П – правое. ПФК – префронтальная кора, ОФК – орбитофронтальная кора.
В. В. – вентральная сеть внимания; Ф.-П. К. – фронто-париетальная сеть контроля; П. Р. – сеть пассивного режима; Л. –
лимбическая сеть. ** – результат проходит коррекцию на множественность сравнений.

Пол. Область коры Сеть
(по B.T.T. Yeo [21])

Группа нормы
(n = 30)

Группа пациентов
(n = 23)

Тест p

Л

(1) Латеральная ПФК В. В. 2.10 ± 0.28 2.13 ± 0.25 t = 0.43 0.66

(2) Дорсальная ПФК

Ф.-П. К.

2.53 ± 0.21 2.39 ± 0.31 U = 248.50 0.04
(3) Латеральная ПФК 2.34 ± 0.12 2.26 ± 0.10 t = 2.42 0.02
(4) Вентральная ПФК 3.19 ± 0.32 3.01 ± 0.25 t = 2.18 0.03
(5) Медиальная ПФК 2.88 ± 0.33 2.74 ± 0.29 t = 1.59 0.12

(6) ПФК П. Р. 2.74 ± 0.13 2.62 ± 0.12 t = 3.56 0.0008**

(7) ОФК Л. 2.66 ± 0.12 2.55 ± 0.09 t =3.63 0.0006**

П

(1) Латеральная ПФК
В. В.

2.21 ± 0.32 2.05 ± 0.20 t = 2.07 0.04
(2) Вентральная ПФК 2.83 ± 0.36 2.52 ± 0.36 t = 3.12 0.03

(3) Латеральная ПФК
Ф.-П. К.

2.49 ± 0.12 2.33 ± 0.10 t = 4.94 0.000009**
(4) Вентральная ПФК 3.05 ± 0.26 2.79 ± 0.23 t = 3.79 0.0004**
(5) Медиальная ПФК 3.00 ± 0.26 2.81 ± 0.23 U = 195.50 0.004**

(6) Вентральная ПФК
П. Р.

3.03 ± 0.15 2.77 ± 0.18 t = 5.70 0.0000007**
(7) Медиальная ПФК 2.77 ± 0.14 2.63 ± 0.13 t = 3.60 0.0007**

(8) ОФК Л. 2.65 ± 0.14 2.54 ± 0.13 t = 3.00 0.004**
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Рис. 2. Выбранные зоны проекции ПТЛ (разбиение коры согласно атласу B.T.T. Yeo et al. [21]). 
Нумерация соответствует зонам коры в табл. 1. Обозначения см. рис. 1.
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Рис. 3. Выбранные зоны проекции ЗТЛ (разбиение коры согласно атласу B.T.T. Yeo et al. [21]). 
Нумерация соответствует зонам коры в табл. 2. Обозначения см. рис. 1.
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Таблица 2. Толщина коры в зонах проекции ЗТЛ (мм) с фрагментацией на зоны функциональных сетей (согласно
атласу B.T.T. Yeo [21]) в группах здоровых людей и пациентов с шизофренией

Примечание: З – зрительная сеть; Д. В. – дорсальная сеть внимания. Остальные обозначения см. табл. 1.

Пол. Область коры Сеть
(по B.T.T. Yeo [21])

Группа нормы
(n = 30)

Группа пациентов
(n = 23)

Тест p

Л

(1) Зрительная З. 2.13 ± 0.08 2.05 ± 0.11 t = 2.98 0.004**

(2) Теменно-затылочная Д. В. 2.37 ± 0.08 2.27 ± 0.14 t = 2.99 0.004**

(3) Теменная
В. В.

2.65 ± 0.20 2.56 ± 0.20 t = 1.58 0.12
(4) Височно-затылочная 2.71 ± 0.30 2.66 ± 0.29 t = 0.67 0.50

(5) Теменная
Ф.-П. К.

2.34 ± 0.11 2.27 ± 0.17 t = 1.88 0.07
(6) Прекунеус 2.26 ± 0.21 2.12 ± 0.21 t = 2.41 0.02

(7) Теменная
П. Р.

2.58 ± 0.11 2.51 ± 0.14 U = 246.00 0.04
(8) Задняя поясная 2.72 ± 0.11 2.61 ± 0.16 t = 3.10 0.003**

П

(1) Зрительная З. 2.16 ± 0.07 2.08 ± 0.10 t = 3.55 0.0008**

(2) Теменно-затылочная Д. В. 2.35 ± 0.09 2.26 ± 0.10 t = 3.61 0.0007**

(3) Височно-затылочно-
теменная В. В. 2.75 ± 0.14 2.63 ± 0.16 U = 198.00 0.004**

(4) Теменная
Ф.-П. К.

2.40 ± 0.11 2.30 ± 0.12 t = 2.90 0.006
(5) Прекунеус 2.19 ± 0.26 2.04 ± 0.19 t = 2.27 0.027

(6) Теменная
П. Р.

2.54 ± 0.21 2.44 ± 0.14 t = 2.03 0.05
(7) Задняя поясная 2.71 ± 0.15 2.58 ± 0.11 t = 3.45 0.001*

молодой возраст и относительно небольшая дли-
тельность заболевания пациентов в нашей рабо-
те. Локализация же сниженной α-активности
широко варьирует: исследователи отмечают как
повсеместную редукцию СМ в α-диапазоне [36],
так и отдельно в лобных или затылочных отведе-
ниях [34], а также, подобно показанному в нашем
исследовании, в теменной области [35].

Что касается корреляций α-активности со
структурными характеристиками ТКС, такими
как толщина и объем серого вещества коры, ФА в
ПТЛ и ЗТЛ, то их обнаруживают сравнительно
редко [13, 14], а общее число исследований, оце-
нивающих наличие нейроанатомических корре-
лятов ритмов ЭЭГ, невелико даже для здоровых
людей [14].

Корреляционный анализ с балльной оценкой шка-
лы PANSS. По результатам настоящего исследова-
ния, корреляций между выраженностью психо-
патологических расстройств, оцененной по
шкале PANSS, и измененными структурными и
функциональными показателями обнаружено не
было.

В отдельных исследованиях были выявлены
корреляции некоторых структурных изменений
ТКС (толщины коры [37]) и α-ритма [36] с сум-
марной оценкой позитивных и негативных син-
дромов. В то же время, в других работах, как и в
настоящей работе, для аналогичных структурных

показателей таких корреляций показано не было
[34, 38]. Одним из возможных объяснений явля-
ется то, что психопатологические проявления мо-
гут быть ассоциированы с целым комплексом
связанных структурных и функциональных нару-
шений, нежели с отдельными структурными на-
рушениями серого вещества или проводящих пу-
тей головного мозга.

В целом, полученные нами результаты под-
тверждают наличие распределенных структурных
аномалий таламо-кортикальной системы при
шизофрении. Наиболее выраженные изменения
в микроструктуре белого вещества наблюдались в
передней таламической лучистости. При этом
профиль обнаруженных отклонений диффузион-
ных показателей может являться маркером пато-
логии миелиновых оболочек, что согласуется с
существующими данными о нарушении миели-
низации при шизофрении. Что касается серого
вещества, то наиболее существенные структур-
ные аномалии были выявлены в префронтальной
коре, включая области, принимающие проекции
передней таламической лучистости. Более того,
обнаруженные корреляции между структурными
аномалиями могут свидетельствовать о сопряже-
нии патологических процессов, затрагивающих
белое и серое вещество ТКС при шизофрении.
Отсутствие межгрупповых различий в показате-
лях спектральной мощности всего α-диапазона
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может быть связано с молодым возрастом и отно-
сительно небольшой длительностью заболевания
у пациентов в исследуемой выборке.

ВЫВОДЫ
1. Структурные изменения таламо-кортикаль-

ной системы у пациентов с шизофренией затро-
нули таламус, переднюю и заднюю таламические
лучистости, а также области их проекций в пре-
фронтальной, теменной и затылочной коре.

2. В группе шизофрении были обнаружены от-
рицательные корреляции между толщиной серо-
го вещества в медиальной части префронтальной
коры и 1) показателем средней диффузии в тала-
мусе в правом полушарии; 2) показателем ради-
альной диффузии в правой передней таламиче-
ской лучистости. Роль этого паттерна взаимосвя-
занных аномалий нейроархитектуры головного
мозга относительно психопатологических прояв-
лений, когнитивного и социального функциони-
рования станет предметом дальнейших исследо-
ваний.

3. Было выявлено снижение спектральной
мощности высокочастотного поддиапазона α-рит-
ма 11–12.5 Гц в группе шизофрении. Межгруппо-
вых различий всего α-диапазона, также как и
корреляций сниженной мощности в указанном
поддиапазоне с измененными структурными по-
казателями, обнаружено не было.

4. Выраженность психопатологической симп-
томатики не коррелировала с выявленными из-
менениями структурных и функциональных по-
казателей.

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 Этическим
комитетом Научного центра психического здоро-
вья (Москва).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных

Рис. 4. Корреляции измененных показателей (СД в правом таламусе и РД в ПТЛ) и толщины серого вещества меди-
альной части префронтальной коры (выделена справа) в правом полушарии. 
** – результаты проходят коррекцию на множественность сравнений.
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рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.
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Structural Characteristics of Thalamocortical System and Alpha Rhythm 
in Healthy People and in Schizophrenia Patients

V. O. Manyukhinaa, *, A. S. Tomysheva, V. G. Kaledaa, I. S. Lebedevaa

aMental Health Research Center, Moscow, Russia
*E-mail: mvo96@inbox.ru

Existing knowledge on morphological and functional abnormalities in thalamocortical system (TCS) in
schizophrenia are incomplete and inconsistent. To study TСS, we recruited 23 young male patients with
schizophrenia and 30 healthy males that underwent structural MRI, diffusion-weighted MRI and EEG. We
found structural abnormalities in the anterior and posterior thalamic radiations, in multiple fronto-parietal
cortical regions and thalamus as well as decrease of α-power in 11–12.5 Hz sub-band in schizophrenia pa-
tients compared with healthy controls. Correlations between reduced thickness in the medial prefrontal cor-
tex and structural abnormalities in thalamus and anterior thalamic radiation (in right hemisphere) were iden-
tified. Our results provide further evidence that widespread TCS structural abnormalities occur in the early
stages of schizophrenia.

Keywords: magnetic resonance imaging, EEG, diffusion tensor imaging, thalamocortical system, schizophre-
nia, α-rhythm.
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