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Шизофрения в большинстве случаев неизлечима, однако ее можно купировать. От формы манифестации шизофрении зависит направление терапии. Помочь в диагностике может окулография, объединяющая проверку функционального состояния мозга и когнитивных функций.
Регистрировали глазодвигательные реакции пациентов при выполнении антисаккад. Стимул в виде перемещающейся на мониторе точки подавали в парадигмах Step и Gap; во втором случае задержка составляла 200 мс. В исследовании приняли участие 9 пациентов с диагнозом шизофрения: 5 с позитивной симптоматикой и 4 - с негативной.
Сравнение доли выполненных саккад показало большую продуктивность у пациентов с позитивной симптоматикой (95%), чем у пациентов с негативной (53,5%). Это преобладание сохраняется, если рассматривать отдельно парадигму Step, но не сохраняется для парадигмы Gap. В отношении вертикальных и горизонтальных саккад достоверных различий в продуктивности не выявлено.
Доля ошибок направления при выполнении вертикальных саккад для двух групп пациентов достоверно не различается. Для горизонтальных саккад доля ошибок достоверно больше у пациентов с позитивной симптоматикой (56%), чем с негативной (6%). Это соотношение сохраняется для каждой парадигмы.
Результаты соответствуют данным о менее устойчивом внимании у пациентов с выраженной негативной симптоматикой. Большая доля ошибок у пациентов с позитивной симптоматикой может быть обусловлена повышенной возбудимостью и дефицитом тормозных процессов, способных подавить рефлекторное движение глаз в сторону стимула. Эффективность выполнения задания на антисаккады отражает качество межполушарных связей. Шизофрения сопровождается не только деструктивными процессами в мозговых структурах, но и развитием компенсаторных. Меньшая доля ошибок при выполнении горизонтальных саккад (5,8%) у группы с негативной симптоматикой может быть вызвана возникновением новой сети межполушарных взаимодействий, что подтверждается рядом энцефалографических исследований. Высокая доля ошибок при выполнении вертикальных саккад (62,5%) может быть обусловлена поражением стволовых ядер, программирующих движения. У пациентов с позитивной симптоматикой возникновение новых связей может быть затрудненно из-за высокой вариабельности состояния дофаминергической системы.
Подобные исследования направлены на решение проблемы о четком разделении позитивной и негативной симптоматики, когда оно затруднительно или когда возникает вторичная негативной симптоматика, обусловленная позитивными симптомами.
