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РЕЗЮМЕ

Цель. Установить особенности структурных и функциональных изменений головного мозга у больных 
шизофренией.

Материалы и методы. Проведен морфометрический анализ магнитно-резонансных изображений голов-
ного мозга, а также клиническая оценка электроэнцефалограммы (ЭЭГ) 35 больных шизофренией (20 муж-
чин и 15 женщин). В контрольную группу вошли 18 здоровых лиц (10 мужчин и 8 женщин), которые были 
подобраны по возрасту и полу основной группе пациентов. Статистическая обработка проводилась с помо-
щью критерия χ2 и точного критерия Фишера, а также корреляционного анализа Спирмена. 

Результаты. По сравнению с группой контроля у больных шизофренией статистически значимо чаще об-
наруживаются признаки расширения желудочков (р = 0,039), асимметрии боковых желудочков (р = 0,041), 
отека перивентрикулярных зон (р < 0,001) и расширения субарахноидального пространства мозжечка  
(р = 0,004). Модификации (класс >1А) функциональной активности мозга в группе больных шизофренией 
были выявлены в 65,7% случаев. Более чем в половине случаев у больных шизофренией обнаруживалось 
замедление биоэлектрической активности мозга (класс 2 – 48,6% и класс 3 – 11,4%), одновременно с этим 
у небольшой части пациентов выявлялись ЭЭГ-признаки пароксизмальной активности (класс B – 11,4% 
и класс C – 5,7%) (p < 0,001). Выявлена статистически значимая прямая корреляция между расширени-
ем субарахноидального пространства мозжечка и пароксизмальной активностью у больных шизофренией  
(rs = 0,377; p = 0,044).

Заключение. Полученные данные в нашем исследовании подчеркивают, что совместное использование 
магнитно-резонансной томографии и ЭЭГ может предоставить важную информацию о мозговой патологии 
при шизофрении. Полученные нами результаты имеют значение для проверки гипотезы о связи дисцирку-
ляторных и функциональных нарушений головного мозга у больных шизофренией.
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ABSTRACT

Aim. To establish the features of structural and functional changes in the brain in patients with schizophrenia.

Materials and methods. A morphometric analysis of the brain using MRI scans was performed, along with a 
clinical assessment of the electroencephalogram (EEG) of 35 patients with schizophrenia (20 men and 15 women). 
The control group included 18 healthy sex- and age-matched individuals (10 men and 8 women). Statistical 
processing was carried out using the χ2 test, the Fisher’s exact test, and the Spearman’s rank correlation coefficient. 

Results. Compared to the control group, patients with schizophrenia were significantly more likely to show signs 
of ventricular dilation (p = 0.039), asymmetry of the lateral ventricles (p = 0.041), periventricular edema (p < 
0.001), and enlargement of the subarachnoid space of the cerebellum (p = 0.004). Changes (class >1A) in the 
functional activity of the brain in the group of patients with schizophrenia were detected in 65.7% of the cases. In 
more than half of the cases, patients with schizophrenia showed decreased bioelectric activity of the brain (class 
2 in 48.6% and class 3 in 11.4%); at the same time, EEG signs of paroxysmal activity were detected in a few 
patients (class B in 11.4% and class C in 5.7%) (p < 0.001). A statistically significant direct correlation was found 
between the enlargement of the subarachnoid space of the cerebellum and paroxysmal EEG activity in patients with 
schizophrenia (r = 0.377; p = 0.044).

Conclusion. The findings of our study highlight that the combined use of MRI and EEG can provide important 
information about brain pathology in schizophrenia. The data obtained are also important for testing the hypothesis 
on the association between vascular and functional disorders of the brain in patients with schizophrenia.

Keywords: schizophrenia, brain pathology, magnetic resonance imaging, electroencephalography, paroxysmal 
activity
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ВВЕДЕНИЕ

Исследование структурно-функциональных осо-
бенностей мозга у пациентов с шизофренией остает-
ся одним из наиболее активно развиваемых направ-
лений в психиатрии [1, 2]. Многие исследования, 
проведенные ранее, наглядно показали, что при ши-
зофрении наблюдается атрофия серого вещества в 
различных отделах головного мозга [1–4]. Даже на 
ранних этапах заболевания у пациентов с первым 
эпизодом шизофрении отмечается снижение содер-
жания серого вещества в таких областях, как ви-
сочная извилина, дорсолатеральная часть передней 
коры, нижняя часть лобной извилины, таламус, гип-
покамп, миндалина и т.д. [4, 5]. Помимо этого было 
установлено наличие дисциркуляторных очагов и 
множественных кист, расширение и асимметрия бо-
ковых желудочков [6, 7].

В литературе, посвященной нейрофизиологиче-
ским (электроэнцефалографическим) исследовани-
ям, неоднократно описывалось уплощение амплиту-
ды негативной волны – N100 слуховых вызванных 
потенциалов (ВП) при шизофрении [8, 9], хотя име-
ются и противоположные данные [10], говорящие о 
том, что амплитуда N100 существенно не меняется 
у пациентов с шизофренией по сравнению с кон-
трольной группой. Однако у относительно высокого 
процента лиц с этим расстройством обнаруживаются 
изменения на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) в виде 
генерализованной медленноволновой активности 
(дельта- и тета-волны), асимметрии, наличии острых 
волн и (или) комплексов спайк–волна (пароксиз-
мальные паттерны) [11–13].

Сводя вышеуказанные данные, можно сказать, что, 
несмотря на большое количество проведенных ранее 
оригинальных исследований, результаты изучения 
структурно-функциональных изменений головного 
мозга у пациентов с шизофренией довольно неодно-
значны, что вызывает много дискуссий относительно 
разнообразия механизмов (патогенеза) заболевания и 
нестабильности его диагностических критериев.

Однако несмотря на широкое распространение 
новых высокотехнологичных методов (позитрон-
но-эмиссионная томография, однофотонная эмисси-
онная томография, магнитоэнцефалография, функци-
ональная магнитно-резонансная томография (МРТ) 
и др.), исследования структурно-функциональных 
характеристик при изучении мозговых заболеваний, 
методы ЭЭГ и МРТ остаются наиболее адекватны-
ми в отображении патологических процессов в го-
ловном мозге. Электроэнцефалография имеет почти 
столетнюю историю и является одним из первых 
физиологических методов, использованным для из-

учения функциональной активности мозга больных 
шизофренией, и на сегодняшний день остается все 
еще довольно популярным способом изучения моз-
га. В целом биоэлектрические импульсы возникают 
в результате суммированной дендритной тормозной 
и возбуждающей постсинаптической активности 
миллиардов нейронов, прежде всего пирамидных 
клеток в неокортексе головного мозга [14]. Одним из 
основных ограничений метода является лишь слож-
ность определения источника записанной активно-
сти, поскольку генераторы импульсной активности в 
разных участках мозга могут воспроизводить один и 
тот же паттерн ЭЭГ, зафиксированный дистально на 
коже головы [15]. Высокая временная чувствитель-
ность и низкое пространственное разрешение ЭЭГ 
компенсируются информацией структурной МРТ, 
которая имеет полную противоположность: высокое 
пространственное разрешение, но низкую времен-
ную чувствительность [16]. Структурная МРТ дает 
подробную информацию о том, в каких областях 
мозга наблюдается патологическое изменение при 
многих заболеваниях, включая шизофрению [17].

Цель исследования – установить особенности 
структурных и функциональных изменений голов-
ного мозга у больных шизофренией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование одобрено локальным этическим 

комитетом НИИ психического здоровья Томского 
НИМЦ (протокол № 157 от 18.11.2022). Все участ-
ники исследования (подписали информированное 
согласие на участие в исследовании.

Всего в рамках данного исследования было ото-
брано 35 больных шизофренией (20 мужчин и 15 жен- 
щин), проходивших лечение в отделении эндоген-
ных расстройств клиники НИИ психического здо-
ровья Томского НИМЦ. Критерии включения в 
исследование: возраст больных от 18 до 55 лет, уста-
новленный диагноз шизофрении по критериям МКБ-
10 (F20), продолжительность заболевания не менее 
1 года, согласие на участие в исследовании. Крите-
рии невключения: зависимость от психоактивных ве-
ществ (кроме табака), деменция, наличие отягощен-
ного неврологического анамнеза (травмы головного 
мозга, инсульт), отказ от участия в исследовании.

 Возраст пациентов, включенных в исследова-
ние, составил 37 [32; 44] лет. Длительность заболе-
вания – 15 [11; 21] лет. Пациенты на момент вклю-
чения в исследование получали базисную терапию 
препаратами из группы атипичных антипсихоти-
ков второго поколения (CPZeq – 400 [200; 600] мг/
сут), длительность базисной терапии составила – 4 
[3; 8] года. Оценка тяжести психопатологической  
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симптоматики проводилась по шкале PANSS 
(Positive and Negative Syndrome Scale) [18] в адапти-
рованной русской версии – SCI–PANSS [19]. Общий 
балл PANSS у пациентов составил 81 [68; 101]. Вы-
раженность позитивной симптоматики составила 12 
[9; 27] баллов против 23 [20; 26] негативной при об-
щепсихопатологической симптоматике 44 [39; 53].

В контрольную группу вошли 18 здоровых лиц 
(10 мужчин и 8 женщин), которые были подобра-
ны по возрасту и полу основной группе пациентов  
(p > 0,05) с аналогичными критериями исключения. 

Методология проведения инструментального ис-
следования (МРТ и ЭЭГ) подробно представлена в 
наших предыдущих работах [6, 11].

Статистический анализ проведен с использовани-
ем программного обеспечения R 4.2.2. Проверка на 
согласие с законом нормального распределения осу-
ществлялась с помощью критерия Шапиро – Уилка. 
Данные не подчинялись закону о нормальности рас-
пределения. Количественые данные представлены в 
виде медианы и интерквартильного размаха Me [Q1; 
Q3]. Качественные данные представлены частотны-
ми показателями в абсолютных и относительных 
единицах – n (%). Для сопоставления частот исполь-
зовался критерий χ2 и точный критерий Фишера (в 
случае частот менее 5). Для выявления связей между 
изучаемыми параметрами применялся корреляцион-
ный анализ Спирмена (rs). Пороговый уровень ста-
тистической значимости р был принят равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным морфометрического анализа МР- 

изображений головного мозга в исследуемых груп-
пах пациентов и контроля обнаружены следующие 
патологические изменения: расширение и (или) 
асимметрия боковых желудочков, отек перивен-
трикулярных зон, расширение субарахноидального 
пространства больших полушарий и (или) мозжечка, 
наличие кист в отделах мозга (табл. 1).    

Т а б л и ц а  1

Данные морфометрического анализа МР-изображений  
мозга в исследуемых группах пациентов и контроля, n (%)

МР-параметр

Пациенты 
с шизофре-

нией, 
n = 35

Группа 
контроля, 

n = 18
р

Расширение желудочков 12 (34,3%) 1 (5,6%) 0,039*
Асимметрия боковых 
желудочков 11 (31,4%) 1 (5,6%) 0,041*

Отек перивентрикуляр-
ных зон 31 (88,6%) 6 (33,3%) <0,001*

Расширение субарахно-
идального пространства 
больших полушарий

13 (37,1%) 4 (22,2%) 0,358

МР-параметр

Пациенты 
с шизофре-

нией, 
n = 35

Группа 
контроля, 

n = 18
р

Расширение субарахнои- 
дального пространства 
мозжечка

30 (85,7%) 8 (44,4%) 0,004*

Наличие кист 8 (22,8%) 2 (11,1%) 0,463

*  статистически значимые различия здесь и в табл. 2, 3.

По сравнению с группой контроля у больных ши-
зофренией статистически значимо чаще обнаружи-
ваются МР-признаки расширения желудочков (р = 
0,039), асимметрии боковых желудочков (р = 0,041), 
отека перивентрикулярных зон (р < 0,001) и расши-
рения субарахноидального пространства мозжечка 
(р = 0,004). 

При обобщении полученных данных ЭЭГ, моди-
фикации (класс >1А) функциональной активности 
мозга в группе больных шизофренией были выявле-
ны в 65,7% случаев (табл. 2).

Т а б л и ц а  2 

Модификации ЭЭГ в исследуемых группах пациентов  
и контроля, n (%)

Модификации ЭЭГ Пациенты с шизо- 
френией, n = 35

Группа контроля, 
n = 18

Оценка замед-
ления 

(класс)

1 14 (40%) 18 (100%)
2 17 (48,6%) –
3 4 (11,4%) –
4 – –

Оценка парок-
сизмальной 
активности

(класс)

A 29 (82,9%) 18 (100%)
B 4 (11,4%) –
C 2 (5,7%) –
D – –-

*  р < 0,001.

Более чем в половине случаев у больных шизоф-
ренией обнаруживалось замедление биоэлектри-
ческой активности мозга (класс 2 – 48,6% и класс  
3 – 11,4%), одновременно с этим у небольшой  
части пациентов выявлялись ЭЭГ-признаки парок-
сизмальной активности (класс B – 11,4% и класс  
C – 5,7%). 

В табл. 3 приведены данные корреляционного 
анализа модификаций ЭЭГ в зависимости от выяв-
ленных патологических изменений по данным мор-
фометрического анализа МР-изображений мозга у 
больных шизофренией.

Получена статистически значимая корреляция 
между пароксизмальной активностью на ЭЭГ и рас-
ширением субарахноидального пространства моз-
жечка у больных шизофренией (rs = 0,377; p = 0,044).

О к о н ч а н и е  т а б л .  1
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Т а б л и ц а  3 

Связь параметров МР-изображений мозга и ЭЭГ  
у больных шизофренией

МР-параметр Замедление 
ЭЭГ

Пароксиз-
мальная 

активность

Расширение желудочков rs = 0,022
p = 0,923

rs = 0,189
p = 0,409

Асимметрия боковых желудочков rs = 0,092
p = 0,691

rs = 0,148 
p = 0,521

Отек перивентрикулярных зон rs = 0,099
p = 0,666

rs = 0,116
p = 0,613

Расширение субарахноидального 
пространства больших полушарий

rs = 0,144
p = 0,531

rs = 0,152 
p = 0,509

Расширение субарахноидального 
пространства мозжечка

rs = 0,225 
p = 0,326

rs = 0,377 
p = 0,044*

Наличие кист rs = 0,111
p = 0,632

rs = 0,146
p = 0,527

Статистически значимых корреляций с клини-
ческими параметрами пациентов (возраст, длитель-
ность заболевания, длительность базисной терапии, 
тяжесть психопатологической симптоматики по 
PANSS) нам обнаружить не удалось (все p > 0,05). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Представленные в нашем оригинальном иссле-

довании данные указывают на наличие обширных 
структурных и функциональных изменений голов-
ного мозга у больных шизофренией. Выявленные по-
средством МРТ дисциркуляторные нарушения при 
шизофрении согласуются с результатами более ран-
них работ [4, 5, 20, 21]. Как известно, обнаруженные 
МР-параметры не являются самостоятельными забо-
леваниями, а возникают в ответ на патологические 
процессы, протекающие в головном мозге. Тем не 
менее, в отличие от ряда предыдущих исследований 
[4, 5], нам не удалось установить значимые корреля-
ции аномалий головного мозга с клинико-динамиче-
скими особенностями шизофрении, что, возможно, 
обусловлено врожденным характером патологиче-
ских изменений мозга. Так, например, с заключени-
ем о расширении субарахноидального пространства 
нередко сталкиваются родители новорожденных 
детей. Эти фенотипические особенности отражают 
нарушения эмбриоморфогенеза, возникающие в ре-
зультате констелляции наследственных факторов и 
перинатальных воздействий, клиническая оценка 
которых имеет важное значение для идентификации 
аномалий развития нервной системы [22].

Нами также выявлены значимые изменения функ-
циональной активности головного мозга больных 
шизофренией в виде замедления биопотенциалов 
и появления пароксизмальной активности на ЭЭГ. 

Предполагается, что указанные изменения связаны с 
дефицитом торможения проекций ГАМКергических 
нейронов коры на пирамидные нейроны. Это может 
привести к неконтролируемому возбуждению (ги-
первозбуждению) пирамидных нейронов, которые, 
в свою очередь, воздействуют на свои мишени, вы-
зывая эксайтотоксические изменения, приводящие 
к регрессии нейросетей из-за потери дендритов и 
синапсов. Подтверждением этой модели являются 
данные о потере объема сомы в первичной и вто-
ричной коре – сомальный объем пирамидных клеток 
коррелирует со степенью ветвления дендритов [23]. 
Следует также отметить, что нарушение ГАМКер-
гического-глутаматергического взаимодействия в 
пирамидных нейронах мозга является одним из глав-
ных механизмов эпилептогенеза [24].

 Кроме того, нами обнаружена значимая связь 
между данными МРТ и ЭЭГ, а именно прямая кор-
реляция между расширением субарахноидального 
пространства мозжечка и наличием пароксизмальной 
активности у больных шизофренией, что согласует-
ся с клиническими случаями больных эпилепсией 
[25, 26]. Как известно, обнаружение пароксизмаль-
ной активности на ЭЭГ указывает на склонность к 
развитию судорожных состояний. Пароксизмальная 
активность отражает изменение функционирования 
базовых нейрофизиологических процессов с увели-
чением активности подкорковых синхронизирующих 
регуляторов, способствующих возникновению судо-
рожных припадков. В клинической практике инфор-
мация о структурах мозга, которые могут вызывать 
пароксизмальную активность на ЭЭГ, имеет боль-
шую ценность, особенно для пациентов с шизофре-
нией, получающих длительную терапию антипсихо-
тиками и, в ряде случаев, антидепрессантами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, полученные в нашем исследова-

нии данные подчеркивают, что совместное исполь-
зование МРТ и ЭЭГ может предоставить важную ин-
формацию о мозговой патологии при шизофрении. 
Полученные результаты также вносят вклад в уси-
лия по поиску специфических структурных и функ-
циональных нейробиомаркеров шизофрении.
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