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В статье представлены результаты исследования опознания фрагментированных изображений у пациентов 
с разной стадией заболевания (шизофрении) и психически здоровых испытуемых в контексте теории категори-
зации. Установлено, что больные шизофренией демонстрируют снижение эффективности опознания фрагмен-
тированных изображений по сравнению с психически здоровыми испытуемыми как следствие нарушения со-

гласованной работы механизмов глобального и локального анализа изображений.

The article presents the results of a study of the recognition of fragmented images in patients with different stages of 
the disease (schizophrenia) and mentally healthy subjects in the context of categorization theory. It was established that 
patients with schizophrenia demonstrate a decrease in the effi ciency of recognition of fragmented images compared 
with mentally healthy subjects as a result of a violation of the coordinated work of the mechanisms of global and local 

image analysis.
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Введение. Отнесение объектов, явлений и процес-
сов к категориям является одним из ключевых аспек-
тов познания. Категоризация является ведущим спо-
собом организации опыта, построения картины мира, 
которая определяет поведение. Роль категориза-
ции в когнитивных процессах ни у кого не вызывает 
сомнений. Однако, когда речь заходит о конкретных 
исследованиях, например, особенностей зрительного 
восприятия при психопатологии, причины обнаружен-
ных эффектов часто не связывают с категоризацией. 
Между тем разделение перцептивных и когнитивных 
процессов в значительной степени носит искусствен-
ный характер, так как распознавание объекта неиз-
бежно включает в себя этап категоризации [1, 4, 10].

Актуальность и новизна подхода к изучению роли 
категоризации в когнитивных процессах определя-
ется использованием модели психопатологии, позво-
ляющей изучать процессы категоризации в крайних 
условиях функционирования двух основных нейрон-

ных систем, обеспечивающих целостность восприя-
тия. Целостность восприятия имеет важнейшее значе-
ние для обеспечения адаптивного поведения человека 
в постоянно меняющихся условиях среды. В основе 
подхода лежит использование положений теории про-
странственно-частотной фильтрации информации [2, 
3, 9, 11]. Согласно этой теории процессы обнаруже-
ния, различения, категоризации и опознания опосре-
дованы взаимодействием магно- и парвоцеллюлярной 
нейронных систем, передающих информацию, необ-
ходимую для опознания и принятия решения, из кау-
дальных отделов во фронтальные в составе дорзаль-
ного и вентрального потоков, связанных, в свою оче-
редь, с работой механизмов глобального и локального 
анализа информации. Эти системы отражают разные 
способы категоризации и опознания.

Зрительная система в соответствии с концеп-
цией частотной фильтрации представлена в виде мно-
жества относительно «узких» фильтров (каналов), 
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настроенных на восприятие разных пространствен-
ных частот [8, 9, 11]. Фильтры или каналы представ-
ляют собой нейронные комплексы, обрабатывающие 
различные пространственно-временные характери-
стики зрительных стимулов. В ходе морфологических 
и нейрофизиологических исследований получены 
данные о существовании крупноклеточной магно-
целлюлярной и мелкоклеточной парвоцеллюлярной 
систем [6, 11–16, 20]. Магноцеллюлярные и парвоцел-
люлярные каналы, берущие начало в сетчатке с про-
екциями через латеральное коленчатое тело таламуса 
к различным слоям зрительной коры, являются основ-
ными каналами, обеспечивающими первичную филь-
трацию зрительной информации, которую далее раз-
ным способом используют нейроны дорзального 
и вентрального пути [17, 18]. Взаимодействие магно- 
и парвоцеллюлярной нейронных систем на лоб-
ном уровне коры сопровождает опознание объектов 
и принятие решения [7]. Задача исследования состо-
яла в изучении особенностей категоризации в задаче 
опознания фрагментированных изображений у боль-
ных шизофренией, для которых характерно изменение 
функционального состояния механизмов глобального 
и локального анализа информации [19].

Объекты и методы исследования. В общей слож-
ности в исследовании приняли участие 24 психически 
здоровых испытуемых и 54 пациента психоневрологи-
ческого диспансера с диагнозом параноидная шизоф-
рения (F20.0 по МКБ–10).

С помощью методики Голлин-тест регистриро-
вали порог узнавания изображений в условиях после-
довательного формирования контура объекта из 
отдельных фрагментов. Изменение, по сравнению со 
здоровыми испытуемыми, эффективности опознания 
изображения в условиях последовательного форми-
рования их контура из отдельных фрагментов рассма-
тривается как свидетельство изменения функциональ-
ного состояния механизмов глобального и локального 
анализа, определяющих разные способы опознания 
и категоризации в том числе.

Статистический анализ выполняли с помощью 
однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA), 
критерия Манна – Уитни, пакета статистических про-
грамм SPSS-13.

Результаты. При сравнении эффективности 
опознания фрагментированных изображений у здо-
ровых испытуемых и в целом больных шизофренией 
было установлено, что лицам, страдающим шизофре-
нией, потребовалось большее количество фрагментов 
контура для опознания объекта, чем здоровым испы-
туемым (рисунок 1). Таким образом, эффективность 
опознания фрагментированных изображений досто-
верно выше у здоровых испытуемых, чем у больных 
шизофренией.

Рисунок 1. – Эффективность опознания
фрагментированных изображений у психически 

здоровых и больных шизофренией.

При сравнении эффективности опознания фраг-
ментированных изображений у мужчин и женщин
как внутри группы здоровых испытуемых, так и в 
группе больных шизофренией достоверных различий 
не установлено (р >0,05). 

Эффективность опознания фрагментированных 
изображений больными шизофренией с разной ста-
дией заболевания. Известно, что пациенты с первым 
психотическим эпизодом, характеризуются преобла-
данием позитивной симптоматики (бред, галлюцина-
ции), тогда как хронически больные – преобладанием 
негативной симптоматики (эмоционально-волевые 
нарушения). В психиатрии к больным с первым эпи-
зодом шизофрении принято относить только что забо-
левших пациентов (с первым манифестом) и больных, 
страдающих шизофренией менее 3-х лет. К хрониче-
ски больным относят пациентов, страдающих шизоф-
ренией более 3-х лет.

При сравнении эффективности опознания фраг-
ментированных изображений у пациентов с разной 
стадией заболевания внутри группы страдающих 
шизофренией было установлено, что лицам с пер-
вым эпизодом шизофрении потребовалось достоверно 
меньшее количество фрагментов контура для опозна-
ния объекта, чем хронически больным (рисунок 2).

c

Рисунок 2. – Эффективность опознания
фрагментированных изображений у пациентов
с разной стадией заболевания и психически

здоровых испытуемых
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Обращает внимание тот факт, что эффективность 
опознания фрагментированных изображений в ряду 
«психически здоровые – пациенты с первым эпизодом 
шизофрении – хронически больные шизофренией» 
снижается. Стадия развития заболевания косвенно 
свидетельствует о тяжести состояния. По мере хрони-
зации заболевания степень выраженности нарушений 
восприятия нарастает, в частности снижается эффек-
тивность опознания фрагментированных изображе-
ний (р<0,001).

Полученные данные рассматриваются как свиде-
тельства того, что для пациентов с первым эпизодом 
шизофрении характерна относительная сохранность 
механизма глобального анализа. С увеличением дли-
тельности заболевания и его хронизации снижается 
активность механизмов как локального, так и глобаль-
ного анализа изображений.

Эффективность опознания фрагментирован-
ных изображений больными шизофренией с разным 
типом течения заболевания. 

В качестве основных форм течения шизофрении 
выделяют – непрерывно-прогредиентную и приступо-
образно-прогредиентную.
1. При непрерывно-прогредиентной шизофрении 

заболевание протекает с постепенным посту-
пательным развитием продуктивной и негатив-
ной симптоматики. Степень прогредиентности, 
т.е. характер и скорость изменения синдромоком-
плексов в клинической картине, формирования 
дефекта различна – от вялого (малопрогредиент-
ного) до средне- и грубопрогредиентного (злока-
чественного).

2. Для приступообразно-прогредиентного течения, 
которое наблюдается при периодической шизоф-
рении, характерно чередование отчетливых при-
ступов и состояний ремиссии. Во время присту-
пов наблюдается острая психотическая симпто-
матика (онейроидно-кататоническая, аффективно-
бредовая), которая в последующем полностью 
редуцируется (исчезает). Качество ремиссии во 
многом зависит от вида и частоты приступов, 
возраста, в котором манифестирует заболевание. 
Иногда болезнь может ограничиться одним или 
несколькими приступами, после которых насту-
пает стойкая ремиссия с полностью сохранен-
ными интеллектуальными способностями, хоро-
шей адаптацией в социальном плане, и больной 
может добиться больших достижений в профес-
сиональной сфере.
Для анализа полученных данных с точки зре-

ния типа течения заболевания, пациенты, страдаю-
щие шизофренией, были подразделены на две группы: 
пациенты с непрерывно-прогредиентным и приступо-

образно-прогредиентным типом течения заболевания 
(рисунок 3). 

Установлено, что эффективность опознания фраг-
ментированных изображений достоверно выше у лиц 
с приступообразно-прогредиентым типом течения 
заболевания, чем у пациентов с непрерывно-прогре-
диентным типом течения заболевания (р<0,01).

Рисунок 3. – Эффективность опознания
фрагментированных изображений у пациентов

с разным типом течения заболевания и психически
здоровых испытуемых

Обращает внимание тот факт, что эффективность 
опознания фрагментированных изображений в ряду 
«психически здоровые – лица с приступообразным 
типом течения заболевания – пациенты с непрерывным 
типом течения заболевания» снижается. Лица с присту-
пообразно-прогредиентным типом течения заболева-
ния отличаются относительной сохранностью когни-
тивных функций, по сравнению с пациентами с непре-
рывно-прогредиентным типом течения заболевания. 
При непрерывно-прогредиентном типе течения заболе-
вания нарушения прогрессируют с большей скоростью, 
нежели чем с приступообразно-прогредиентным тече-
нием заболевания. Таким образом, тип течения заболе-
вания свидетельствует о тяжести нарушений, которые, 
в частности, проявляются в снижении эффективности 
опознания фрагментированных изображений. 

Выводы
1. Больные шизофренией в целом демонстрируют 

достоверное снижение эффективности опозна-
ния фрагментированных изображений по сравне-
нию с психически здоровыми испытуемыми, что 
рассматривается как свидетельство нарушения 
согласованной работы механизмов глобального 
и локального анализа изображений, отражающих 
разные способы познания и категоризации, обе-
спечивающих целостность восприятия.

2. Эффективность опознания фрагментированных 
изображений достоверно выше у пациентов с пер-
вым психотическим эпизодом шизофрении, чем 
у хронически больных.
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3. Эффективность опознания фрагментированных 
изображений достоверно выше у лиц с приступо-
образно-прогредиентным типом течения заболе-
вания, чем у пациентов с непрерывно-прогреди-
ентным течением.

4. Эффективность опознания фрагментированных 
изображений в ряду «психически здоровые – паци-
енты с первым эпизодом шизофрении – хрониче-
ски больные шизофренией» достоверно снижается.
Заключение. Категоризация является основой 

познания, базовым процессом восприятия и мышле-
ния. Особенности процесса категоризации при пси-

хопатологии взаимосвязаны с изменениями функцио-
нального состояния систем и механизмов, обеспечи-
вающих разные стратегии категоризации, в частности 
механизмов глобального и локального анализа.

Полученные данные углубляют представления 
об изменении физиологических механизмов катего-
ризации и опознания при шизофрении и дополняют 
современные представления о работе этих механиз-
мов в норме.

Выполнено при финансовой поддержке: Грант СПбГУ 
HUM_2018–2019 «Роль категоризации в процессах зри-

тельно-моторной оценки объектов».
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