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В настоящее время шизофрения является 
одним из наиболее инвалидизирующих пси-
хических заболеваний. Катамнестические ис-
следования показывают, что до 80 % всей 
численности больных шизофренией нужда-
ются в мероприятиях по реадаптации и вос-
становлению трудоспособности. Стойкие на-
рушения социально-трудовой адаптации у 
больных шизофренией в период после перене-
сенного психоза вызываются целым комплек-
сом различных факторов, прежде всего – на-
рушениями умственной работоспособности.  
Многолетние наблюдения за больными в про-
цессе трудовой реабилитации показали, что 
для них характерны лабильность, неустойчи-
вость целенаправленной когнитивной активно-
сти, а также высокая умственная утомляемость 
и истощаемость [4, 9]. Как в повседневной 
жизни, так и в условиях патопсихологического 
эксперимента нарушения умственной работо-
способности при шизофрении наиболее ярко 
проявляются при выполнении видов познава-
тельной деятельности, требующих активного 
произвольного внимания, в том числе  реше-
нии задач сенсомоторного типа, требующих 
непрерывного наблюдения и распределения 
внимания между различными источниками 
информации [3, 9].  

Между тем, механизмы, лежащие в осно-
ве вышеотмеченных нарушений, остаются 
неясными. В настоящее время можно выде-
лить три влиятельных теоретических концеп-
ции, объясняющих причины нарушений умст-
венной работоспособности у больных шизоф-
ренией в дефицитарных состояниях.  

Согласно первой концепции, нарушения 
умственной работоспособности при шизофре-
нии вызваны дефицитом волевых усилий. 
Предполагается, что больные шизофренией 
обнаруживают сниженную способность к 
субъективному переживанию умственного 
напряжения и, в результате, демонстрируют 
слабость, лабильность или быструю истощае-
мость усилий, требующихся для выполнения 
когнитивной деятельности [3, 4].  

Согласно второй концепции, нарушения 
умственной работоспособности при шизофре-
нии связаны с дефицитом ресурсов внимания. 
Утверждается, что при выполнении когнитив-
ных задач больные шизофренией демонстри-
руют такие же стратегии распределения ре-
сурсов внимания, что и здоровые лица, но, 
вследствие общего недостатка этих ресурсов, 
обнаруживают низкую продуктивность дея-
тельности [8].  

Наконец, согласно третьей концепции, 
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нарушения умственной работоспособности 
при шизофрении связаны с расстройством 
способности к когнитивному (экзекутивному) 
контролю, под которым понимается совокуп-
ность функций, обеспечивающих произволь-
ную регуляцию познавательных процессов 
[12]. Однако расстройство данной способно-
сти рассматривается в качестве конечного 
пункта объяснения, без уточнения лежащих в 
его основе конкретных механизмов.   

Исходя из сказанного, целью настоящего 
исследования явилось выяснение возможных 
механизмов нарушений умственной работо-
способности у больных шизофренией в дефи-
цитарных состояниях на примере решения 
сенсомоторных задач.  

Выборка. В исследовании приняли уча-
стие 26 больных шизофренией в возрасте от 
22 до 57 лет с умеренной и выраженной де-
фицитарной симптоматикой. Длительность 
заболевания находилась в пределах от 1,5 до 
32 лет и в среднем составила 10,5±8,3 года. На 
момент обследования все больные находились 
в состоянии устойчивой ремиссии и не обна-
руживали признаков острого психотического 
состояния, таких как бред и галлюцинации. В 
качестве контрольной группы было обследо-
вано 26 здоровых лиц в возрасте от 19 до 52 
лет.  

Метод. Участники выполняли задачи мо-
ниторинга мультифакторной тестовой батареи 
MATB [7], которые требовали от испытуемых 
непрерывно наблюдать за шестью визуаль-
ными индикаторами (два цветовых и четыре 
шкальных) и реагировать нажатием клавиш 
на отклонения их значений (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Пример стимульного материала 
задачи мониторинга 

В частности, испытуемые должны были 
реагировать нажатием клавиши «Х» в том 
случае, если пропадает зеленый цвет на верх-
нем индикаторе слева; нажатием клавиши 
«С», если загорается красным цветом верхний 
индикатор справа и нажатием клавиши «Z», 
если стрелка любой из четырех нижних шкал 
отклоняется от центрального деления, пересе-
кая горизонтальную метку (см. крайнюю сле-
ва шкалу на рис. 1).  

Перед началом эксперимента все испы-
туемые проходили курс тренировки и допус-
кались к исследованию при условии удовле-
творительного выполнения тренировочной 
пробы. Эксперимент начинался с одноминут-
ной регистрации значений сердечного ритма и 
диаметра зрачка испытуемых в состоянии по-
коя. После этого участники выполняли  трех-
минутную задачу мониторинга, сложность 
которой возрастала: на первом этапе экспери-
мента сигналы предъявлялись с частотой один 
раз в 5-6 с, на втором этапе – с частотой один 
раз в 3–4 с. С использованием компьютерного 
электрокардиографа «Kardi2NP» (MCS Inc., 
Россия) осуществлялась непрерывная регист-
рация сигналов сердечного ритма испытуе-
мых в процессе тестирования. При помощи 
системы бесконтактной регистрации движе-
ний глаз Tobii X120 (Tobii Inc., Швеция) осу-
ществлялась непрерывная регистрация дви-
жений глаз и диаметра зрачка участников в 
ходе эксперимента. Также регистрировались 
субъективные оценки затраченных усилий и 
умственного напряжения испытуемых при 
выполнении задачи. 

Результаты исследования. Были сопос-
тавлены показатели успешности выполнения 
мониторинга на первом и втором этапах экс-
перимента. В качестве зависимой переменной 
использовался показатель суммарного коли-
чества ошибочных реакций (по типу «пропус-
ков» и «ложных тревог»). Дисперсионный 
анализ показал, что больные шизофренией 
при выполнении мониторинга обнаруживают 
достоверно большее количество ошибочных 
реакций, чем здоровые лица (F =28,5; p<0,001) 
(рис. 2).  

Установлено достоверное влияние на ко-
личество ошибочных реакций фактора «этап 
эксперимента» (F =18,3; p<0,001) и взаимо-
действия факторов «группа» и «этап экспери-
мента» (F =14,9; p<0,001). По данным рис. 2, в 
отличие от здоровых лиц больные шизофре-
нией обнаруживают выраженное возрастание 
количества ошибочных реакций на втором 
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этапе эксперимента, что обусловлено как 
трудностями адаптации к усложнению усло-
вий задачи, так и нарастающим утомлением.  

В ходе исследования не было выявлено 
достоверных различий между испытуемыми 
экспериментальной и контрольной групп в 
значениях показателей субъективно пережи-
ваемых усилий и умственного напряжения 
при выполнении задачи. 

С целью выявления факторов, обуславли-
вающих низкую эффективность выполнения 
задачи больными шизофренией, был проведен 

сравнительный анализ показателей глазодви-
гательной активности. Выявлены выраженные 
различия между результатами исследования 
стратегий распределения зрительного внима-
ния при выполнении задачи мониторинга здо-
ровыми лицами и больными шизофренией 
(рис. 3).  

Анализ рис. 3 показывает, что при выпол-
нении задачи мониторинга здоровый индивид 
преимущественно фиксирует взгляд в области 
шкальных индикаторов #2. Больной  шизоф-
ренией также фиксирует взгляд в области #2, 

 
Рис. 2. Показатели ошибочных реакций при выполнении мониторинга 

у больных шизофренией и здоровых лиц 
 

      
 

Рис. 3. Примеры распределения зрительных фиксаций здорового индивида (слева) 
и больного шизофренией (справа) при выполнении задачи мониторинга 
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но часто переводит его на область #1, где рас-
положены индикаторы цветовых сигналов.  

С целью подтверждения данного наблю-
дения у испытуемых контрольной и экспери-
ментальной групп были проанализированы 
показатели среднего количества (за 1 мин) и 
длительности зрительных фиксаций в визу-
альных областях (Areas of Interest, AI) #1 и #2 
(рис. 3) на обоих этапах эксперимента. Про-
водился трехфакторный дисперсионный ана-
лиз ANOVA с межгрупповым фактором 
«группа» (экспериментальная, контрольная) и 
внутригрупповыми факторами «этап экспе-
римента» (первый, второй) и «визуальная об-
ласть» (AI #1 и 2). Для показателя количества 
фиксаций (рис. 4) установлено достоверное 
влияние взаимодействия факторов «группа» и 
«визуальная область» (F =35,7; p<0,001), а 
также взаимодействия факторов «группа», 
«визуальная область», «этап эксперимента» 
(F =4,9; p<0,05). Межгрупповые различия в 
количестве фиксаций оказались не значимы-
ми (F =1,3; p>0,05). 

По данным рис. 4, здоровые лица на обо-
их этапах эксперимента преимущественно 
фиксируют взгляд на области шкальных ин-
дикаторов #2, демонстрируя незначительное 
количество зрительных фиксаций в области 

цветовых сигналов #1. Напротив, у больных 
шизофренией отмечается большое количество 
зрительных фиксаций в области #1, и эта тен-
денция возрастает при усложнении требова-
ний задачи на втором этапе эксперимента.  

Не было выявлено достоверных межгруп-
повых различий в значениях показателя сред-
ней длительности фиксаций (F =2,5; p>0,05). 
Выявлено значимое влияние фактора «визу-
альная область» (F =7,5; p<0,01): как здоровые 
лица, так и больные шизофренией обнаружи-
вают более низкую длительность зрительных 
фиксаций в области #1, чем в  области #2. 
Влияние на длительность фиксаций фактора 
«этап эксперимента» и взаимодействия ком-
бинаций факторов оказалось не значимым.  

Анализ характеристик саккадических 
движений глаз при выполнении задачи пока-
зал, что больные шизофренией обнаруживают 
достоверно большую амплитуду (p<0,05) и 
длительность (p<0,01) саккад, чем здоровые 
лица. Также установлено (см. рис. 5), что на 
обоих этапах эксперимента больные шизоф-
ренией совершают достоверно больше сакка-
дических движений с амплитудой свыше 6° 
(угловых градусов), чем здоровые лица 
(p<0,05).  

Эти результаты согласуются с особенно-

 
Рис. 4. Количество зрительных фиксаций в областях #1 и #2 у больных шизофренией 

и здоровых лиц на различных этапах эксперимента 
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стями распределения зрительных фиксаций у 
больных шизофренией и объясняются отме-
чающейся у пациентов тенденцией часто пе-
реводить свой взгляд на область расположе-
ния цветовых индикаторов #1. 

Как объяснить вышеприведенные резуль-
таты? Детекция цветовых сигналов может 
осуществляться на основе периферического 
зрения в отличие от детекции отклонений 
шкал, предполагающей одновременный учет 
нескольких визуальных признаков и поэтому 
требующей фокального внимания [13]. В свя-
зи с этим здоровые лица для детекции откло-
нений шкал постоянно удерживают свой 
взгляд на области #2, обнаруживая цветовые 
сигналы в области #1 за счет периферическо-
го внимания. Такая стратегия является опти-
мальной, поскольку минимизирует количест-
во необходимых саккад и редуцирует стои-
мость доступа к визуальной информации. На-
против, больные шизофренией постоянно пе-
реводят взгляд с области #2 на область распо-
ложения цветовых индикаторов #1, то есть 
демонстрируют избыточную глазодвигатель-
ную активность. Такая стратегия является не 
только энергозатратной, повышающей риск 
развития утомления, но и неэффективной, по-
скольку перевод фокального внимания в об-
ласть #1 снижает вероятность обнаружения 
отклонений шкал в области #2, то есть приво-
дит к возрастанию числа ошибочных реакций 
по типу «пропуска сигнала». Действительно, 
установлено, что суммарное количество зри-
тельных фиксаций в области #1 значимо 
взаимосвязано с числом ошибок при выпол-
нении теста (r =0,48; p<0,001).  

Выявленные особенности глазодвига-
тельной активности больных шизофренией 
могу быть связаны с двумя возможными ме-
ханизмами. Во-первых, по данным некоторых 
авторов, у больных шизофренией отмечается 
сужение функционального поля зрения (useful 
visual field), проявляющееся в трудностях об-
наружения стимулов, предъявляемых на пе-
риферии зрительного поля [6]. Отсюда можно 
предположить, что больные неспособны об-
наруживать цветовые сигналы при помощи 
периферического зрения и, в результате, вы-
нуждены периодически концентрировать фо-
кальное внимание на области их вероятного 
появления. Если данная гипотеза верна, то 
саккадические движения глаз в область #1 у 
больных шизофренией носят «проактивный» 
или случайный характер, то есть предшест-
вуют обнаружению цветовых сигналов либо 
непосредственно не связаны с моментами их 
появления. Во-вторых, литературные данные 
свидетельствуют, что у больных шизофрени-
ей отмечаются нарушения произвольного 
торможения саккадических движений глаз, 
что проявляется, например, в трудностях вы-
полнения антисаккадного теста, требующего 
от индивида удерживать взгляд в центре эк-
рана и не переводить его на визуальные сиг-
налы, предъявляемые на периферии зритель-
ного поля, либо перемещать взгляд в проти-
воположную сторону при их появлении [10, 
11]. Отсюда можно предположить, что боль-
ные способны успешно обнаруживать появ-
ление цветовых сигналов на периферии зри-
тельного поля, но не способны подавлять не-
произвольные движения взора в их направле-

 
Рис. 5. Количество саккадических движений глаз с амплитудой свыше 6°  

при выполнении задачи мониторинга у больных шизофренией и здоровых лиц 
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нии.  Если данная гипотеза верна, то саккади-
ческие движения глаз в область #1 у больных 
шизофренией носят «реактивный» характер, 
то есть возникают сразу после появления цве-
товых сигналов.  

С целью проверки вышеописанных гипо-
тез был проведен анализ временных характе-
ристик саккадических движений глаз, кото-
рый показал, что свыше 90 % отмечающихся 
у больных шизофренией саккад по направле-
нию к области #1 носят «реактивный харак-
тер», то есть возникают непосредственно сра-
зу после появления цветовых сигналов. Таким 
образом, экспериментальные данные свиде-
тельствуют в пользу второй гипотезы, объяс-
няющей особенности распределения зритель-
ных фиксаций у больных шизофренией нару-
шениями произвольной регуляции движений 
глаз.  

Исследования показывают, что успешное 
выполнение заданий, требующих произволь-
ного контроля движений глаз, нуждается в 
подготовительной когнитивной активности, 
направленной на формирование перцептивно-
моторной преднастройки («preparatory set»). 
Эта подготовительная когнитивная актив-
ность обеспечивается преимущественно 
структурами префронтальной коры и отража-
ется в возрастании показателей симпатиче-
ской активации [1, 5, 11]. Можно предполо-
жить, что больные шизофренией испытывают 
трудности когнитивной преднастройки, что 
проявляется в менее выраженном по сравне-
нию со здоровыми лицами возрастании сим-

патической активации в подготовительном и 
начальном периодах выполнения задания. Ре-
зультаты исследования полностью подтвер-
дили это предположение (рис. 6).  

Установлено, что в момент начала вы-
полнения задачи больные шизофренией по 
сравнению со здоровыми лицами демонстри-
руют достоверно меньшее расширение диа-
метра зрачка (F =14,1; p<0,001) и возрастание 
регистрируемой частоты сердечных сокраще-
ний ЧСС (F =16,01; p<0,001). Также выявлены 
значимые взаимосвязи между степенью воз-
растания показателей диаметра зрачка и реги-
стрируемой ЧСС в начальном периоде и ко-
личеством последующих зрительных фикса-
ций в области цветовых сигналов #1 (r = –0,29 
и r= –0,34, p<0,05), а также общим количест-
вом допущенных ошибок (r = –0,35 и r= –0,27, 
p<0,05).  

Обсуждение результатов. Результаты 
исследования противоречат первой концеп-
ции, в соответствии с которой в основе нару-
шений умственной работоспособности при 
шизофрении лежит дефицит волевых усилий 
[3,4]. Ключевой характеристикой волевого 
усилия является субъективное чувство внут-
реннего напряжения [2]. Между тем, субъек-
тивные оценки умственного напряжения и 
затраченных усилий при выполнении задачи у 
пациентов не отличались от соответствующих 
оценок здоровых лиц.  

Полученные результаты также опровер-
гают вторую теоретическую концепцию, со-
гласно которой нарушения умственной рабо-

 
Рис. 6. Возрастание показателей диаметра зрачка и сердечного ритма 

в момент начала выполнения задачи у больных шизофренией и здоровых лиц 
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тоспособности связаны с общим дефицитом 
ресурсов внимания, в то время как стратегии 
распределения ресурсов (resource allocation 
strategy) у пациентов и здоровых лиц не раз-
личаются [8]. Показано, что при выполнении 
сенсомоторных задач больные шизофренией 
обнаруживают принципиально иную страте-
гию распределения внимания, чем здоровые 
лица.   

Результаты исследования согласуются с 
концепцией нарушений когнитивного контро-
ля [12] и могут быть объяснены с позиций 
теории, рассматривающей систему когнитив-
ной регуляции как временное функциональ-
ное образование, обеспечивающее избира-
тельное и целенаправленное протекание ког-
нитивных процессов для достижения кон-
кретной задачи [1]. Предполагается, что в 
подготовительный и начальный периоды вы-
полнения задачи пациенты испытывают труд-
ности формирования данного функциональ-
ного образования, обеспечивающего избира-
тельную преднастройку перцептивно-мотор-
ных процессов, что проявляется в слабо вы-
раженном по сравнению со здоровыми лица-
ми возрастании показателей симпатической 
активации. В результате они неспособны по-
давить рефлекторные саккады по направле-
нию к периферическим цветовым сигналам, 
демонстрируют избыточную и неэффектив-
ную глазодвигательную активность, что явля-
ется основной причиной низкой продуктивно-
сти их деятельности. Таким образом, вследст-
вие трудностей формирования динамической 
системы когнитивной регуляции больные ши-
зофренией неспособны эффективно организо-
вывать свою познавательную активность, со-
вершают избыточные, нерелевантные и энер-
гозатратные когнитивные операции, что явля-
ется одним из факторов снижения их умст-
венной работоспособности и повышенной 
утомляемости. Данное положение, в случае 
подтверждения на моделях других видов ког-
нитивной деятельности, раскрывает новые 
перспективы нейрокогнитивной диагностики 
и реабилитации больных.  
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The research is aimed at studying the cognitive mechanisms of sensorimotor dys-

function in schizophrenia. 26 patients with schizophrenia and 26 healthy subjects per-
formed the monitoring task of the Multi-Attribute Task Battery (MATB). Participants had 
to distribute attention between several sources of information and respond to appearing 
visual signals. Indicators of task performance and parameters of eye movements, heart 
rate and pupil diameter were recorded during the research. The results of the study 
showed that patients with schizophrenia demonstrate significantly lower indicators of 
monitoring task performance than healthy subjects. Low success of task performance in 
schizophrenia is associated with excessive and ineffective eye movements. Compared 
with healthy participants, patients with schizophrenia make more high-amplitude saccades 
and more often look at visual signals, detection of which doesn’t require a focal attention. 
There was concluded that excessive eye movements in schizophrenia are determined by a 
deficit of voluntary oculomotor activity. The study also showed that healthy subjects ex-
hibit an abrupt increase of indicators of physiological arousal such as heart rate and pupil 
diameter during a primary period of performance. This finding reflects a mobilization of 
cognitive resources and formation of preparatory set for a coming activity. In contrast, pa-
tients with schizophrenia demonstrate a low increase of indicators of arousal, which evi-
dences difficulties in resource mobilization and formation of preparatory set during a pri-
mary period of performance. Thus, a degree of increase of heart rate and pupil diameter 
indicators during a primary period of performance is significantly associated with the cha-
racteristics of oculomotor activity and efficiency of the monitoring task performance 
overall. The results are explained from the standpoint of the previously developed theory 
of cognitive regulation. 

Keywords: executive control, sensorimotor dysfunction, eye movements, schizophrenia. 
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