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Исследования, направленные на дифференциро-
ванную оценку когнитивных процес сов при шизоф-
рении и шизоаффективном расстройстве становятся 
все более актуальными [14]. Ввиду клинического сход-
ства психопатологических симптомов с ши зофренией 
и аффективными расстройствами, шизоаффективное 
расстройство рассматривают как некий промежу-
точный тип [13, 31]. В то же время данные когни-
тивных исследований демонстрируют сходный когни-
тивный профиль с больными ши зофренией [5, 11]. 
Удельный вес работ, посвященных нейрональным 
механизмам когнитивных расстройств при шизоф-
рении и расстройствах ши зофренического спектра 
мал, хотя, все большее значение приобретает поиск 
биологических маркеров в рамках дименcионального 
подхода к рассмотрению психических расстройств, 
в котором биологические корреляты имеют особое 
значение [22].
Одним из когнитивно-перцептивных процессов 

является моторное воображение, при котором 
мысленное выполнение движения не сопровождается 
какой-либо периферической активностью [3]. При 
представлении движения «от пер вого лица» возни-
кает кинетическое ощущение. Данный тип задания 
используется широко в неврологии и нейрореабили-
тации для тренировки целенаправленных движений 
[7]. Нейрофизиологические механизмы мотор-
ного воображения можно исследовать с помощью 
анализа подавления мю-ритма ЭЭГ [26]. Считается, 
что мю-ритм с частотой колебаний 8–13 Гц отра-
жает работу сенсомоторной коры. Синхронные мю 
волны регистрируются в покое, а их десинхрони-
зация происходит при выполнении двигательной 
активности, наблюдением за движением или вообра-
жением движения [27]. ЭЭГ-исследования мю-ритма 
чаще всего ограничиваются анализом его подавления 

в сенсомоторных областях (С3, С4, Сz). Изучение 
активности нейронных ансамблей лобных корковых 
зон (F3, F4, Fz) встречается лишь в единичных 
работах [33]. Методы нейровизуализации показы-
вают, что в процессе моторного воображения акти-
вируются нейронные ансамбли лобно-теменной сети 
[15], которая в то же время очень чувствительна к 
когнитивным и аффективным влияниям [27]. 
Известно также, что любая психическая деятель-

ность вызывает сдвиги в вегетативной нервной 
системе. В этой связи, актуальным является изучение 
вегетативных характеристик моторного вообра-
жения. В физиологии спорта активно исследуются 
электродермальные и сердечно-сосудистые реакции 
организма при воображении движения [10]. Вегета-
тивные реакции инте ресны тем, что они отражают 
нисходящую регуляцию (top-down), в основе которых 
лежит активация механизмов процедурной памяти. 
При шизофрении часто обнаруживают нарушения 

моторных функций, часто обозначаемых как «мягкие 
неврологические знаки» [8]. Наличие моторных 
нарушений у больных на всем континууме забо-
левания, а также их проявление у родственников 
больных, позволяет рассматривать данные расстрой-
ства в качестве потенциального биологического 
маркера [9, 23]. Од нако у больных с расстройствами 
шизофренического спектра моторные функции нару-
шены меньше и вероятно детерминированы другими 
нейрональными механизмами [32]. Также, у больных 
шизофренией достаточно хорошо изучены вегета-
тивные компо ненты эмоционального реагирования 
[12, 18 и др.], однако отсутствуют исследования веге-
тативных изменений, сопровождающих когнитивную 
деятельность. 
Нейрофизиологические исследования мотор-

ного воображения в сочетании с вегета тивными 
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показателями могут помочь в изучении мозговых 
механизмов создания внутрен него представления и 
самоконтроля целенаправленного действия, выяв-
ления сходств и раз личий у больных шизофренией 
и шизоаффективным расстройством и потенциаль-
ного выде ления биологических маркеров. Особенно 
важным представляется проведение такого исследо-
вания на начальных этапах болезни. Цель настоящей 
работы – ис следование физиологических параме-
тров, отражающих функцию моторного воображения 
у больных параноидной шизофренией и шизоаффек-
тивным расстройством с первыми психо тическими 
эпизодами по сравнению с контрольной группой 
здоровых испытуемых. 

Материал и методы
Данная работа проведена в рамках комплексного 

исследования «Изучение комплекса биологических 
коррелятов нарушения когнитивных и социально-
когнитивных функций у больных с первым психо-
тическим эпизодом» на базе отдела внебольничной 
психиатрии и организации психиатрической помощи 
Московского научно-исследовательского института 
психиатрии. Исследование одобрено этическим 
комитетом. 
В настоящем исследовании были обследованы 

две группы пациентов с первыми эпи зодами заболе-
вания: параноидной шизофренией (I группа, n=44) и 
шизоаффективным рас стройством (II группа, n=33). 
Клиническая картина группы больных параноидной 
шизофренией характеризовалась галлюцинаторно-
бредовой симптоматикой с синдромом Кандинского-
Клерамбо в виде вербальных галлюцинаций, бреда 
воздействия и различного рода автоматизмов. У 
пациентов с шизоаффективным расстройством 
приступы носили аффективно-бредовый характер, 
где чувственный бред, бред значения или интерме-
таморфозы сосуществовал с патологически изме-
ненным аффектом. Все пациенты получали терапию 
атипичными антипсихотиками с момента посту-
пления в кли нику в течение 3–20 дней до ЭЭГ обсле-
дования, что является ограничением настоя щего 
исследования. До поступления в клинику антип-
сихотическую терапию они не полу чали. Диагно-
стика проводилась в соответствии с международ-

ными психиатрическими стан дартами по крите-
риям МКБ-10. Была сформирована контрольная 
группа испытуемых (n=77), с данными исследования 
которых сопоставлялись физиологические показа-
тели моторного воображения пациентов двух групп. 
Социо-демографические характеристики исследу-
емых групп приве дены в табл. 1. Всего обследовано 
154 человека. Социо-демографические параметры 
сравни вали с помощью медианного теста χ2.
В исследование отбирались, как в группу контроля, 

так и в группу больных, сомати чески здоровые 
правши. Статистически значимых различий по полу, 
возрасту и уровню об разования между исследован-
ными группами не обнаружено (р>0,10). Все испы-
туемые да вали письменное согласие на участие в 
исследовании.
Выраженность психопатологической симптома-

тики у пациентов оценивалась по шкале PANSS [19]. 
Средний суммарный балл по шкале PANSS у больных 
пара ноидной шизофренией составил 82,04±13,84 (по 
шкале позитивных симптомов – 19,95±5,21, нега-
тивных симптомов – 18,64±5,51, общепатологических 
симптомов – 43,45±7,75). В группе больных шизо-
аффективным расстройством средний суммарный 
балл составил 68,72±9,95 (по шкале позитивных 
симптомов – 15,97±4,29, негативных – 14,22±4,49, 
общепа тологических – 38,53±6,03). При оценке по 
шкале PANSS между I и II группами статистиче ски 
значимые различия отмечались по всем шкалам, 
включая средний суммарный балл (t-test, p<0,01).
Экспериментальное задание включало мысленное 

представление собственного дви жения. В инструкции 
испытуемому предлагалось представить, как он 
идет по хорошо знако мой дороге (в течение 2 мин.). 
Предъявление теста сопровождалось последующим 
контро лем полученных результатов в виде самоот-
чета испытуемого. Вегетативные и электрофизио-
логические параметры регистрировались синхронно 
в состоянии спокойного бодрст вования (фон) и в 
процессе выполнения экспериментальной задачи 
(тест) с закрытыми гла зами. Во время исследования 
испытуемые сидели в кресле в затемненной комнате.
КГР регистрировали в варианте кожной проводи-

мости. Электроды располагали на ла донной стороне 
указательного и среднего пальцев левой руки. Запись 

Таблица 1

Социодемографические характеристики исследуемых групп

Группы 
испытуемых

Количество 
испытуемых Пол Пол

(в %)
Средний возраст 

(в годах)
Возраст
(в годах)

Образование 
(лет)

I группа 44 25 мужчин
19 женщин

56,8%
43,2% 27,55±1,36 18–54 13,23±0,25

II группа 33 18 мужчин
15 женщин

54,5%
45,5% 27,61±1,34 18–54 13,45±0,33

Контрольная
группа 77 43 мужчин

34 женщин
55,8%
44,2% 27,09±0,92 17–57 13,97±0,24

Примечания: возраст – χ2=0,239, df=2, p=0,89; образование – χ2=4,107, df=2, p=0,13; пол – χ2=0,040, df=2, p=0,98.

Ж.В. Гарах и соавт.
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КГР велась на посто янном токе 1,5 mcA. КГР вычис-
ляли как среднее значение модуля отклонения от 
базовой ли нии, за которую принимали среднее всей 
записи (условные единицы). ЧСС регистрировали с 
помощью электрода, расположенного на предплечье 
левой руки. Референтным электродом для записи 
ЧСС был заземляющий. ЧСС (уд/мин) – произво-
дную от R-R интервала, вычис ляли как среднее 
значение за время записи. 
Вегетативные показатели были зарегистриро-

ваны у 70 человек группы контроля, 33 человек 
I группы и 26 человек II группы испытуемых. 
Значения КГР и ЧСС имели нормаль ное распреде-
ление для каждой группы испытуемых (критерий 
Колмогорова-Смирнова: p>0,1). Межгрупповые 
различия у трех групп испытуемых анализиро-
вали с помощью дис персионного анализа (One-way 
ANOVA) по категориальному фактору «группа», 
который имел три уровня: контрольная, I и II группы 
испытуемых. В качестве апостериорного ана лиза 
применяли критерий Фишера (Fisher LSD). Прово-
дили межгрупповое сравнение изменения показа-
телей КГР и ЧСС при моторном воображении по 
сравнению с фоном (разница значений в фоне и при 
представлении движения). 

 Запись ЭЭГ проводили от 19 отведений, располо-
женных по международной схеме 10–20%: Fp1, Fp2, 
F3, F4, F7, F8, C3, C4, T3, T4, T5, T6, P3, P4, O1, O2, 
Fz, Cz и Pz на уста новке, состоящей из 19-канального 
усилителя фирмы МБН (Москва) и персонального 
ком пьютера. Запись монополярная. Референтные 
электроды – ушные. ЭЭГ регистрировали в те чение 
120 с. в каждом функциональном состоянии. При 
расчете спектральных показателей проводили усред-
нение данных анализа 10–15 эпох длительностью 5 с.
Мю-ритм ЭЭГ выделялся с помощью специ-

альной программы [4] на основе пространственно-
частотной фильтрации ЭЭГ и характерной реакции 
на от крывание глаз. Подробно методика выделения 
мю-ритма описана в работе [1].
Подавление спектральной мощности мю-ритма 

анализировали во фронтальных отведе ниях F3, F4, 
Fz и в проекциях сенсомоторной коры – C3, C4 и 
Cz. Показатель подавления мю-ритма рассчитывался 
как разница спектральной мощности при представ-
лении движения и в состоянии покоя в соответству-
ющих корковых зонах. Для нормализации данных 
исполь зовали натуральный логарифм спектральной 
мощности. 
Межгрупповые различия изменения спектральной 

мощности мю-ритма при мо торном воображении 
определяли с помощью дисперсионного анализа 
ANOVA: основные повторяющиеся эффекты с 
категориальным фактором «группа». Для лате-
ральных электро дов (F3, F4, C3, C4) были включены 
факторы «область» (фронтальная и центральная) и 
«по лушарие» (левое и правое). Для электродов по 
средней линии (Fz, Cz) – только фактор «об ласть». 

Апостериорный анализ проводился с помощью 
критерия Фишера (Fisher LSD) при наличии досто-
верных межгрупповых различий (р<0,05) или 
тенденции (р<0,1) 
С помощью корреляционного анализа исследо-

вали сопряженность изменения вегетативных (КГР, 
ЧСС) и электрофизиологических (подавление спек-
тральной мощности мю-ритма) характеристик у трех 
групп испытуемых. У больных шизофренией и шизо-
аффективным расстройством дополнительно прово-
дили анализ взаимосвязи физиологических пара-
метров моторного воображения (ЭЭГ, КГР, ЧСС) с 
выраженностью психопатологической симптоматики 
по шкале PANSS. 
Статистическая обработка полученных показа-

телей проводилась с помощью пакета программ 
STATISTICA 6.0.

Результаты
Сравнительный анализ вегетативных пока-

зателей в фоне и при выполнении задачи. У всех 
групп испытуемых значения вегетативных харак-
теристик (КГР и ЧСС) увеличивались при вообра-
жении движения по сравнению с фоном. С помощью 
дисперсионного анализа ANOVA выявлены межгруп-
повые раз личия изменения КГР (рис. 1) при выпол-
нении теста по сравнению с фоном на уровне 
тен денции (F(2,126)=2.42, p=0.09). Апостериорный 
анализ показал, что эти характеристики были больше 
у I группы испытуемых по сравнению с контрольной 
группой (p<0.05). Межгрупповых различий показа-
теля изменения ЧСС при моторном воображении по 
сравнению с фоном не обнаружено: F(2,126)=0.55, 
p=0.58 (рис. 2). 

Рис. 1. Изменение КГР при представлении движения по срав-
нению с фоном. 
Примечания: межгрупповые различия * – р<0,05.
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Таким образом, изменение КГР было наиболее 
вы ражено у пациентов с параноидной шизофренией 
(I группа), тогда как изменение ЧСС между группами 
не различалось.
Подавление мю-ритма при представлении 

собственного движения. У всех испытуемых отме-
чалась десинхронизация мю-ритма при выполнении 
задания на моторное воображение. Межгрупповые 
различия подавления мю-ритма обнаружены для 
латеральных областей, достоверен эффект «группа»: 
F(2,151)=4,24, p=0,016. Подавление мю-ритма у 
контрольной группы больше, чем у I группы испы-
туемых в отведениях F3 (p<0,05), F4 (p<0,01), С3 
(p<0,05) и C4 (p<0,05), но меньше, чем у II группы 
в F4 на уровне тенденции (р<0,06) (рис. 3). Имели 
место также различия этого показателя у I и II групп. 
Подавление мю-ритма было больше выражено у II 
группы испытуемых, чем у I группы, в правой фрон-
тальной области F4 (p<0,001), а в левой центральной 
области (С3) различалось на уровне тенденции 
(р<0,07). Показатель подавления мю-ритма для элек-
тродов по средней линии (Fz, Cz) не имел межгруп-
повых различий: F(2,125)=2,62, p=0,201.
Следовательно, подавление мю-ритма больше 

выражено у контрольной группы, чем у больных 
пара ноидной шизофренией. У больных шизоаф-
фективным расстройством в правой фронтальной 
области подавление мю-ритма больше, чем у двух 
других групп испытуемых.

Рис. 2. Изменение ЧСС при представлении движения по срав-
нению с фоном

Рис. 3. Подавление мю-ритма при представлении движения 
Примечания: межгрупповые различия  # – р<0,07, * – р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,001.

Ж.В. Гарах и соавт.
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Корреляционный анализ. Сопряженность веге-
тативных и электрофизиологических показателей 
при моторном воображении имела место только у 
контрольной и II групп испытуемых. У контрольной 
группы изменение КГР было связано с изменением 
мощности мю-ритма в правой фронтальной области 
F4 (r=-0,31, p<0,05). У II группы испытуемых изме-
нение ЧСС было связано с изменением мощности 
мю-ритма в правой центральной области С4 (r=-0,39, 
p<0,05). 
У испытуемых I и II групп не выявлено досто-

верных коэффициентов корре ляции вегетативных 
характеристик и выраженности психопатологиче-
ской симптоматики по шкале PANSS, тогда как элек-
трофизиологические показатели моторного вооб-
ражения были сопряжены с суммой позитивных 
и негативных симптомов. У I группы испыту-
емых подавление мю-ритма в левой фронтальной 
области (F3) коррелировало с суммой негативных 
симптомов по шкале PANSS (r=0,36, p<0,05). У II 
группы испытуе мых, напротив, имели место корре-
ляционные связи подавления мю-ритма с суммой 
пози тивных симптомов: коэффициенты корреляции с 
суммой позитивных симптомов были дос товерны для 
подавления мю-ритма во фронтальном (F4, r=0,39, 
p<0,05) и центральном (С4, r=0,39, p<0,05) отведе-
ниях правого полушария.
Таким образом, сниженное подавление мю-ритма 

при представлении движения у больных парано-
идной шизофренией может быть связано с выра-
женностью негативных сим птомов, а у больных 
шизоаффективным расстройством – позитивных. 
Сопряженность изменения вегетативных и нейро-
физиологических характеристик при воображении 
движения обнаружена только у здоровых испыту-
емых и больных шизоаффективным расстройством. 

Обсуждение
В настоящем комплексном исследовании проана-

лизированы вегетативные и нейрофизиологические 
характеристики моторного воображения у здоровых 
испытуемых, больных параноидной шизофренией и 
шизоаффективным расстройством.
Наши данные показали, что представление 

собственного движения сопровождается реакциями 
вегетативной и центральной нервной системы, 
проявляющиеся в увеличении кожной проводи-
мости и час тоты сердечных сокращений и пода-
влении мю-ритма ЭЭГ при моторном воображении 
по сравнению с состоянием спокойного бодрство-
вания. Эти реакции организма характерны как для 
здоровых испытуемых, так и для пациентов с парано-
идной шизофренией и шизоаффек тивным расстрой-
ством на начальных этапах болезни. Однако степень 
выраженности таких реакций у испытуемых трех 
групп различна. 
Вегетативные сдвиги при моторном вообра-

жении хорошо изучены на когорте здоровых испы-

туемых [10]. Показаны значимые реакции, прояв-
ляющиеся в снижении кожного сопротивления (в 
нашем случае – увеличение кожной проводимости) 
и росте ЧСС [25]. Эти характеристики не различа-
лись у здоровых испытуемых и больных шизоаффек-
тивным расстройством. Однако, у больных парано-
идной шизофренией имело место чрезмерное изме-
нение КГР. Это может свидетельствовать о пони-
женной способности к моторному воображению, 
так как с тонической симпатической иннервацией 
связано и психическое «усилие», необходимое для 
решения когнитивной задачи [17]. Подобная чувстви-
тельность вегетативной нервной системы с одновре-
менным снижением активации медиальной префрон-
тальной коры у больных шизофренией происходит 
при обработке эмоционально-аффективной инфор-
мации (страх, угроза), исследованных с помощью 
сочетания методов магнитно-резонансной томо-
графии и регистрации КГР [30].
Мы показали, что снижение мощности мю-ритма 

во фрон тальных и центральных корковых зонах при 
моторном воображении отмечается у всех пациентов, 
однако выраженность этой реакции заметно ниже, чем 
в норме, только у больных параноидной шизофренией. 
Пониженный индекс подавления мю-ритма в теменной 
коре, может быть связан со снижением двигательного 
контроля при моторном воображении и внимании к 
выполняемому когнитивному заданию [11]. 
У больных шизоаффективным расстройством, 

напротив, не отмечено отличий от нормы показа-
теля подавления мю-ритма во всех исследованных 
корковых зонах, исключая правую фронтальную 
область, в которой имела место повышенная акти-
вация при воображении движения. Возможно, это 
связано с наличием стрессового компонента у таких 
больных. Некоторые авторы отмечают, что повы-
шенная активация правой лобной области связана с 
определенными аффективными симптомами, в част-
ности с тревогой [29].
Определенное взаимодействие нейрофизиологи-

ческих и периферических проявлений наблюдается 
при любой когнитивной деятельности [6, 20], в том 
числе и при моторном воображении. В нашей работе 
показано, что при воображении движения у здоровых 
испытуемых осциляторная активация сопряжена с 
реактивностью тонической КГР, у больных шизоаф-
фективным расстройством – с реактивностью ЧСС, а 
при параноидной шизофрении отсутствуют корреля-
ционные связи между центральными и перифериче-
скими ответами организма. Однако, для адекватной 
интерпретации, полученные факты требуют даль-
нейших исследований.
До настоящего времени нейрональные меха-

низмы воображения движения при шизофрении 
изучены крайне мало и полученные результаты 
противоречивы. В работах [1, 24, 28] у больных 
шизофренией с первым эпизодом обнаружено 
сниженное, по сравнению со здоровыми испы-
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туемыми, подавление мю-ритма. У хронических 
больных в ремиссии отличий этого показателя от 
здоровых испытуемых не обнаружено [16]. Однако 
L.M.McCormick и соавт. при исследовании пода-
вления мю-ритма у хронических больных в остром 
психотическом состоянии обнаружили повы-
шенную реактивность этого показателя по срав-
нению со здоровыми испытуемыми при наблю-
дении за движением руки экспериментатора [21]. 
Можно предположить, что реактивность мю-ритма 
у больных шизофренией и шизофренического 
спектра связана с клинической картиной и стадией 
болезни. Наши данные согласуются с исследова-
нием S.Mitra и соавт., которые продемонстриро-
вали связь подавления мю ритма с негативными 
симптомами, а именно с нарушениями мышления 
у больных шизофренией [24]. Данные о взаимос-
вязи между реактивностью мю-ритма и позитив-
ными симптомами получены нами впервые.
Обнаруженные экспериментальные факты могут 

свидетельствовать о различиях фи зиологических 
реакций организма при моторном воображении у 
больных параноидной ши зофренией и шизоаффек-
тивным расстройством с первыми психотическими 
эпизодами. Моторное воображение, включающее в 
себя функции внимания и памяти, требует оптималь-
ного соотношения реакций центральной и перифе-
рической нервной систем. Это соотношение более 
сохранно при шизоаффективном расстройстве. 

Выводы
1. При моторном воображении у больных парано-

идной шизофренией наблюдается рассогласование 
вегетативных и нейрофизиологических реакций. 
Сниженные по сравнению со здоровыми испыту-
емыми показатели реактивности мю-ритма ЭЭГ 
сопровождаются чрезмерной периферической акти-
вацией по показателю кожной проводимости, что 
может свидетельствовать о сложности выполнения 
данного вида когнитивной деятельности. Сниженное 
подавление мю-ритма у этих больных связано с 
проявлениями негативной пси хопатологической 
симптоматики.

2. У больных шизоаффективным расстройством 
меньше отличий от здоровых ис пытуемых в нейро-
физиологических и вегетативных реакциях организма 
при воображении собственного движения. Однако 
повышенная по сравнению с другими группами испы-
туемых активация правой фронтальной области при 
выполнении задания может быть связана с аффектив-
ными проявлениями в клинической картине. 

3. Сниженное подавление мю-ритма при представ-
лении движения у больных параноидной шизофре-
нией коррелирует с выраженностью негативных 
сим птомов, а у больных шизоаффективным расстрой-
ством – позитивных.

Работа поддержана Российским гуманитарным 
научным фондом, грант № 14-06-00304a.
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НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И ВЕГЕТАТИВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ МОТОРНОГО ВООБРАЖЕНИЯ У 
БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ И ШИЗОАФФЕКТИВНЫМ РАССТРОЙСТВОМ

Ж.В. Гарах, Ю.С. Зайцева, И.Я. Гурович, А.Б. Шмуклер, В.Б. Стрелец
В работе проведен анализ физиологических параметров, отражаю-

щих функцию мо торного воображения у больных параноидной шизоф-
ренией и шизоаффектив ным расстрой ством с первыми психотическими 
эпизодами по сравнению с контрольной группой здоровых испытуе-
мых. В исследовании принимали участие 44 пациента с параноидной 
шизофренией, 33 пациента с шизоаффективным расстройством и 77 
человек здоровых испытуемых. Анализировали вегетативные (кожно-
гальваническая реакция – КГР, частота сердечных сокращений – ЧСС) 
и электрофи зиологические (спектральная мощность мю-ритма и его 
асимметрия) показатели в состоянии спокойного бодрствования и их 
изменение при моторном воображении.

Обнаруженные экспериментальные данные показывают общие 
черты и различия фи зиологических реакций при моторном воображе-
нии у больных параноидной ши зофренией и шизоаффективным рас-

стройством с первыми психотическими эпизодами. У больных парано-
идной шизофренией чрезмерно выражено изменение КГР и снижено 
подавление мю-ритма. У больных шизоаффективным расстройством 
не наблюдалось отличий от здоровых испытуемых по вегетативным 
сдвигам и электрофизиологическим изменениям, кроме подавления 
мю-ритма в правой фронтальной области, которое превосходило соот-
ветствующие изменения как у больных параноидной шизофренией, так 
и у здоровых испытуемых. Характеристики подавления мю-ритма при 
моторном воображении при параноидной шизофрении могут быть свя-
заны с выраженностью негативных симптомов, а при шизоаффектив-
ном расстройстве – позитивных.

Ключевые слова: параноидная шизофрения, шизоаффективное 
расстройство, первый психотический эпизод, моторное воображение, 
мю-ритм ЭЭГ, кожная проводимость, частота сердечных сокращений.

NEUROPHYSIOLOGICAL AND AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM INDEXES OF MOTOR IMAGERY TASK IN 
PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA AND SCHIZOAFFECTIVE DISORDER 

Zh.V. Garakh, Y.S. Zaytseva, I.Ya. Gurovich, A.B. Shmukler, V.B. Strelets 

The article presents the results of investigation of physiological 
parameters in motor imagery task performance in patients with first 
episode of schizophrenia and schizoaffective disorder in comparison to the 
healthy individuals. The study sample included 44 patients with paranoid 
schizophrenia, 33 patients with schizoaffective disorder and 77 healthy 
controls. The following parameters were analysed: autonomic nervous 
system indexes (skin conductance level – SCL, heart rate – HR) and 
electrophysiological indicators (spectral power and asymmetry of mu 
rhythm) in the resting state and in motor imagery task performance. 

The authors found general commonalities and differences in 
physiological reactions of patients with fi rst episode of schizophrenia 
and schizoaffective disorder in motor imagery task performance. Patients 

with paranoid schizophrenia exhibited substantial changes in SCL and a 
decreased mu rhythm suppression. However, patients with schizoaffective 
disorder showed no differences with healthy controls in both autonomic 
nervous system indexes and electrophysiological parameters, except for 
the elevated suppression of mu rhythm in right frontal area as compared 
to patients with schizophrenia and healthy controls. In schizophrenia, mu 
rhythm suppression positively could be related to severity of negative 
symptoms, whereas in schizoaffective disorder mu rhythm reactivity was 
associated with positive symptoms. 

Key words: paranoid schizophrenia, schizoaffective disorder, first 
psychotic episode, motor imagery, mu rhythm EEG, skin conductance, 
heart rate. 
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