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Представлены результаты исследования корректирующего влияния тренингов со зрительно-моторной 
целенаправленной деятельностью в условиях виртуальной среды на работу зрительной системы пациен-
тов, страдающих депрессией. Результаты воздействия оценивались с помощью метода когнитивных зри-
тельных вызванных потенциалов. В качестве визуальных стимулов при измерении вызванных потенциа-
лов использовались изображения, подвергнутые цифровой фильтрации. Показано, что при депрессии про-
исходит нарушение ранних этапов обработки визуальной информации преимущественно парво-каналами, 
причем стимулирование с использованием систем виртуальной реальности позволяет скорректировать эти 
нарушения.
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ВВЕДЕНИЕ
Преимущества, которые дает использование аудио- 
визуальных средств психотерапии, хорошо из-
вестны: они позволяют интенсифицировать психо-
терапевтический процесс, предоставляя возмож-
ности, недостижимые при традиционных медика-
ментозных подходах. Например, использование 
видеообратной связи позволяет пациентам «по-
смотреть на себя со стороны» и тем самым облег-
чить им коррекцию собственного поведения. Тра-
диционные аудиовизуальные системы подразуме-
вают только пассивное восприятие информации. 
Однако современные системы виртуальной реаль-
ности расширяют возможности восприятия, ко-
торое становится активным [1]. Это привлекает  
к ним с каждым годом все большее внимание ши-
рокого круга специалистов в области психиатрии. 
В настоящее время уже получены результаты, сви-
детельствующие об эффективности применения 
виртуальной реальности для лечения фобий, тре-
вожности и депрессии [2, 3]. В основе методик с ис-
пользованием виртуальной реальности лежит так 

называемый поведенческий подход, согласно ко-
торому целенаправленная деятельность пациента 
является эффективным регулятором его эмоцио-
нального состояния [4]. Конечно, условия для по-
добной деятельности могут быть созданы и без ис-
пользования систем виртуальной реальности, но 
они обладают такими преимуществами как воз-
можностью точного дозирования воздействия и, 
самое главное, возможностью синтеза изображе-
ний со свойствами, позволяющими избиратель-
но воздействовать на различные системы зритель-
ного анализатора и связанные с ним подсистемы 
мозга, осуществляющие целенаправленную дея-
тельность. Прежде всего, это относится к так на-
зываемым магно- и парво- системам зрительно-
го анализатора, обладающим сильно отличающи-
мися друг от друга пространственно-частотными и 
временными характеристиками.

Объем визуальной информации, поступающей 
непосредственно с рецепторов сетчатки глаза че-
ловека (1,2×108 палочек и 6,4×106 колбочек), очень 
велик. Чтобы сделать возможным обработку этой 
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информации в реальном времени, в зрительной 
системе имеется ряд механизмов, позволяющих 
уменьшить этот объем. В системах машинного 
зрения, использующих камеры высокого разре-
шения, эта сложность преодолевается разбиени-
ем анализа изображения на два этапа. На первом 
этапе с помощью быстрых алгоритмов проводит-
ся поиск участков изображения, которые могут 
содержать представляющие интерес объекты. 
На втором этапе проводится детальный анализ 
найденных фрагментов с высоким разрешением. 
Аналогичный механизм имеется и в зрительном 
анализаторе человека — это так называемые маг-
носистема (магноцеллюлярный тракт) и парвоси-
стема (парвоцеллюлярный тракт). Магносистема 
соответствует первому этапу анализа в системах  
технического зрения. Она чувствительна к низ-
ким пространственным частотам и способна да-
вать быстрый ответ на временные изменения 
изображения. Ее функциями являются анализ 
динамических изменений в изображении, лока-
лизация представляющих интерес объектов и об-
работка информации, необходимой для ориента-
ции в пространстве («пространственное зрение»). 
С другой стороны, парвосистема чувствительна к 
высоким пространственным частотам. Ее функ-
циями являются анализ цвета (главным образом, 
красного, желтого и зеленого цветов), текстуры 
и распознавание мелких предметов и их деталей 
(«объектное зрение»). Исходя из этих свойств маг-
но- и парвосистем становится понятным, какими 
характеристиками должны обладать изображе-
ния, предназначенные для избирательного воздей-
ствия на них. Во-первых, эти изображения долж-
ны быть подвергнуты цифровой фильтрации для 
выделения диапазона пространственных частот,  
к которому наиболее чувствительна магно- или 
парвосистема. Кроме того, изображения должны 
быть динамичными для стимуляции магносисте-
мы и статичными для стимуляции парвосистемы.

Большинство видов человеческой деятельности  
требует взаимодействия этих систем и их функ- 
ционирование часто бывает нарушено при различ-
ных патологических состояниях с нарушением 
адаптации [5–7]. Одной из таких патологий явля-
ется депрессия. В работе [3] уже были получены 
некоторые результаты, свидетельствующие об эф-
фективности использования систем виртуальной 
реальности для лечения депрессии, что свидетель-
ствует о перспективности исследований в этом на-
правлении. Наша работа посвящена исследованию 
корректирующего воздействия изображений, син-
тезированных комплексом для создания вирту-
альной реальности, на эти системы у пациентов, 
страдающих депрессией. Ранее было показано, что 
использование интерактивной виртуальной сре-
ды, в которой наблюдатель может активно взаимо-
действовать с визуальным пространством и таким  

образом осуществлять целенаправленную деятель-
ность в виртуальной среде, является эффективным 
методом стимуляции обработки зрительной инфор-
мации у здоровых наблюдателей [8] и коррекции на-
рушений обработки зрительной информации у па-
циентов с психоневрологической патологией [9, 10]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Целью данной работы является исследование на-
рушения обработки визуальной информации у па-
циентов, страдающих депрессией, а также оценка 
влияния на зрительную систему пациентов тре-
нингов с целенаправленной деятельностью в вир-
туальной среде. В качестве объективной оценки 
состояния их зрительной системы предполагает-
ся использовать значения компонентов когнитив-
ных зрительных вызванных потенциалов до и по-
сле курса воздействия. 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании использована интерактивная вир-
туальная среда, имитирующая велопрогулку по 
ландшафтам с различным рельефом местности [11].  
Для имитации езды на велосипеде использовался 
кардиотренажер, синхронизированный с экран-
ным изображением. При этом видеоряд на экра-
не был синхронизирован с движением испы- 
туемого. Изображения представляли собой ряд син-
тезированных программным путем сцен, по сво- 
им пространственно-частотным характеристикам 
близких реальным. Для демонстрации видеоряда  
использовался жидкокристаллический монитор 
большого углового размера (46,7°). В задачу на-
блюдателя входил как внимательный просмотр 
изображений, предъявляемых на экране, так и 
выполнение когнитивной задачи. В частности, на-
блюдателю предлагалось акцентировать внима-
ние на отдельных элементах видео с целью поиска 
или счета объектов с пространственно-частотны-
ми характеристиками, соответствующими маг-
но- или парво- системам. Соответственно, объекты 
могли быть стационарными или находиться в дви-
жении, различаться по цвету (черные, белые или 
цветные), по размеру и положению в простран-
стве. Таким образом, стимулировалось как «объ-
ектное», так и «пространственное» зрение. Про-
должительность сеанса составляла 15 мин. Всего 
проводилось 8–10 сеансов в течение десяти дней. 

В исследовании принимали участие 16 паци-
ентов с депрессией (F32, F33 по МКБ  — 10)  —  
8 мужчин и 8 женщин в возрасте от 21 до 34 лет. 
Контрольную группу составили 30 здоровых ис-
пытуемых в возрасте от 18 до 30 лет — 16 мужчин 
и 14 женщин. У всех наблюдателей острота зрения 
была не менее 0,9, рефракция соответствовала 
норме. 
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Условия проведения исследований соответст- 
вовали этическим нормам Хельсинкской декла-
рации всемирной медицинской ассоциации. Все 
пациенты и здоровые испытуемые подписывали 
информированное согласие. 

Группу пациентов с депрессией составили слу-
чаи депрессивного эпизода и депрессивного эпизода 
в рамках рекуррентной формы депрессивного рас-
стройства. Большинство пациентов имели жалобы 
на нарушение способности к логическому мышле-
нию, нарушения структурирования мышления, 
установления последовательных связей между со-
бытиями, усвоения элементарного смысла вещей.

Эффективность методики оценивалась с помо-
щью метода когнитивных зрительных вызванных 
потенциалов, описанного ранее [6, 7, 12]. Оценка 
проводилась два раза  — до курса воздействия и 
после него. Использовался сравнительный анализ 
амплитуд компонентов вызванных потенциалов 
при восприятии изображений предметов (рис. 1), 
которые были подвергнуты цифровой фильтра-
ции для выделения частотных диапазонов, обе-
спечивающих избирательное воздействие на маг-
носистему (низкочастотные изображения) и пар-
восистему (высокочастотные изображения). Для 
проведения экспериментов использовался набор  
из 90 монохромных контурных изображений в от-
тенках серого (45 изображений живых объектов, 
45 — неживых). Из этого набора путем цифровой 
фильтрации было получено 180 текстовых изобра-
жений, половина из которых содержала низкоча-
стотную часть изображения, половина — высоко-
частотную. Фильтрация осуществлялась путем 
свертки изображений с DoG-функцией (сокр. от 
Difference of Gaussians), представляющей собой 
разность двух двумерных функций Гаусса с раз-
личной полушириной
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где x, y  — координаты, σ  — стандартное откло-
нение, N  — масштабный коэффициент, в данном 
случае выбран равным 2.

Для выделения высоких пространственных 
частот использовался фильтр с максимальным 
пропусканием на частоте 10 цикл/град, низких 
частот  — 1 цикл/град. Таким образом, визуаль-
ные стимулы подразделялись на четыре группы: 
низкочастотные и высокочастотные изображения 
живых объектов и такие же группы изображе-
ний неживых объектов. Каждая из этих групп 
содержала по 45 изображений. Средняя яркость 
и контраст всех изображений были одинаковы. 
Изображения предъявлялись в случайном поряд-
ке на 100 мс с интервалом в 1 с. В задачу наблю-
дателя входило максимально быстрое нажатие 
на клавишу мыши, когда он видит объект живой 
природы (на левую), и когда объект относится  
к неживой природе (на правую) — различение объ-
ектов по семантическим признакам.

Для регистрации вызванных потенциалов ис-
пользовались энцефалограф «Мицар-ЭЭГ-202» (ча-
стота дискретизации 500 Гц, полоса пропускания 
усилителей — 0,16–150 Гц) и программа WinEEG. 
Регистрация электроэнцефалограммы проводи-
лась с помощью электроэнцефалографической 
шапочки Electrocap с 19 электродами, располо-
женными на поверхности головы в соответствии  
с международной системой 10-20 в отведениях Fp1, 
Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8, T3, C3, Cz, C4, T4, T5, P3, Pz, 
P4, T6, O1, O2. Референтные электроды располага-
лись на мочках ушей, а заземляющий электрод — 
в лобной области. Импеданс электродов составлял 
5,0 кОм. Наряду с электрофизиологическими дан-
ными регистрировались также вероятность пра-
вильных ответов в процентах и количество опоз-
нанных значимых стимулов.  Регистрация этих 
показателей проводилась программой, предъяв-
ляющей визуальные стимулы. Средний процент 
правильных ответов у здоровых наблюдателей со-
ставил 94,2%, у пациентов с депрессией — 92,8%.

Для обработки записи электроэнцефалограммы 
использовался метод, описанный ранее в статьях 
[7, 8, 12]. Эпоха анализа продолжительностью  
в 700 мс была разделена на четыре временных ин-
тервала, соответствующих номенклатуре компо-
нентов: 90–160 мс  — P100 (N100), 160–250 мс  — 
N170 (P170), 250–300 мс  — N250 (P250) и 300– 
500 мс  — P300-P500. Для каждого отведения  
в каждом временно м окне находили значения 
амплитуды, соответствующие пикам основных 
компонентов вызванного потенциала (максимум 
для позитивных волн и минимум для негативных 
волн). После этого проводилось статистическое 
сравнение значений амплитуды компонентов, по-
лученных в ответ на предъявление различных 
типов стимулов. Проводилось сравнение значе-
ний амплитуды компонентов до и после тренинга,  

(а) (б)

Рис. 1. Примеры 2-х категорий черно-белых изображе-
ний — объектов живой природы, подвергнутых цифро-
вой фильтрации путем свертки с DoG-функцией в обла-
сти высоких (а) и низких (б) пространственных частот. 
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а также сравнение значений амплитуды компо-
нентов у здоровых испытуемых и пациентов, стра-
дающих депрессией. Порог статистической до-
стоверности результатов регистрации вызванных 
потенциалов рассчитывался с помощью критерия 
Вилкоксона и составил уровень значимости отли-
чий 5%, p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
На первичном этапе при сравнении результатов, 
полученных у пациентов с депрессией и контроль-
ной группы до курса воздействия интерактивной 
виртуальной средой с когнитивной задачей, были 
выявлены следующие достоверные изменения.  
У пациентов с депрессией при предъявлении изо-
бражений, содержащих высокочастотную часть 
спектра, было зарегистрировано достоверное сни-
жение амплитуды компонентов зрительных вы-
званных потенциалов по сравнению со здоровы-
ми наблюдателями. Амплитуда компонента P100 
(N100) достоверно снижена в затылочной (О1, О2), 
в лобной (Fz), теменной (P3, Pz, P4) и централь-
ной областях (C3, Cz, C4). Амплитуда компонен-

та N170 (P170) достоверно снижена в затылочной 
(О1, О2), теменной (P3, Pz, P4) и затылочно-височ-
ной (T5, T6) областях. От содержания изображе-
ний (живые или неживые объекты) этот эффект не 
зависит. Амплитуда компонента N250 достоверно 
снижена в центральной области (C3, Cz) при сти-
муляции изображениями объектов живой приро-
ды и снижена слева в затылочно-височной и темен-
ной (T5, P3) областях при стимуляции изображе-
ниями объектов неживой природы. 

При сравнении соотношения амплитуд компо-
нентов во всех перечисленных выше областях на-
блюдаются следующие достоверные отличия дан-
ных пациентов от контрольной группы здоровых 
наблюдателей (рис. 2а). У контрольной группы ам-
плитуды компонентов P100 (N100) и N170 (P170) 
в затылочных и теменных областях на высоких 
частотах выше, чем на низких пространственных 
частотах, в центральных и лобных отведениях ам-
плитуды достоверно не отличаются. От содержа-
ния изображений (живые или неживые объекты) 
этот эффект не зависит. У пациентов с депрессией 
наблюдается обратная картина: амплитуда этого 
компонента в затылочных и теменных областях 

Рис. 2. Сравнительный анализ амплитуд компонентов когнитивных зрительных вызванных потенциалов контроль-
ной группы (а, б) и пациентов, страдающих депрессией, (в, г) до тренинга с виртуальной средой (а, в) и после него (б, г) 
при предъявлении изображений живых объектов (1) и изображений неживых объектов (2). Зелеными кружками 
обозначены области мозга, где амплитуда в ответ на изображения низких пространственных частот выше амплитуды 
в ответ на изображения высоких пространственных частот, синими кружками — области мозга, где амплитуда в от-
вет на изображения высоких пространственных частот выше амплитуды в ответ на изображения низких простран-
ственных частот. Рамкой выделены области, в которых после тренинга с виртуальной средой появилось достоверное 
отличие амплитуды в ответ на стимулы высоких и низких пространственных частот у всех наблюдателей. Приведен-
ные на рисунке четыре временных интервала соответствуют номенклатуре компонентов: 90–160 мс — P100 (N100), 
160–250 мс — N170 (P170), 250–300 мс — N250 (P250) и 300–500 мс — P300-P500.
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достоверно выше на низких, чем на высоких про-
странственных частотах. В центральных и лобных 
отведениях амплитуды достоверно не отличаются. 
И у контрольной группы, и у пациентов от содер-
жания изображений (живые или неживые объек-
ты) этот эффект не зависит. У контрольной группы 
амплитуда компонента N250 (P250) в теменных 
и центральных отведениях на стимулы высоких 
частот достоверно выше, чем низких. У пациентов  
с депрессией наблюдается обратная картина: ам-
плитуда этого компонента выше на низких, чем на 
высоких пространственных частотах. Соотношение 
амплитуд компонента P300-P500 у пациентов  
с депрессией при предъявлении изображений вы-
соких и низких пространственных частот живых 
и неживых объектов соответствует данным кон-
трольной группы во всех отведениях. 

При анализе данных до и после курса стиму-
ляции интерактивной виртуальной средой с ког-
нитивной задачей были получены следующие 
достоверные отличия (рис. 2б). У пациентов c де-
прессией наблюдаются достоверные увеличения 
амплитуды: P100 (N100) — в затылочной (О1, О2), 
теменной (P3, Pz, P4), центральной (C3, Cz, C4) и 
задней лобной областях (Fz); P170 (N170)  — в за-
тылочной (О1, О2) и теменной (P3, Pz, P4) обла-
стях при стимуляции изображениями объектов 
живой и неживой природы. При стимуляции изо-
бражениями объектов только живой природы  —  
в задней лобной (Fz) области. Достоверное увели-
чение амплитуды компонента P250 (N250) сле-
ва — в центральной области (C3, Сz) в ответ на сти-
мулы живых объектов и в затылочно-височной, и 
теменной (T5, P3) областях — в ответ на стимулы 
неживых объектов. Все изменения касаются изо-
бражений, отфильтрованных по высоким про-
странственным частотам. 

У здоровых наблюдателей достоверно увеличи-
ваются амплитуды компонентов при стимуляции 
изображениями неживых объектов: P100 — в за-
тылочно-височной (T5, T6) и P170  — в централь-
ной и задней лобной (Сz и Fz) областях. В ответ на 
стимулы живых и неживых объектов увеличива-
ются амплитуды N250  — в затылочно-височной 
(T5, T6) и задней лобной (F3, Fz, F4) областях и 
P300-P500 — в задней лобной (F3, F4) области. 

Таким образом, и у пациентов с депрессией  
в указанных областях наблюдается достоверное 
увеличение амплитуд компонентов зрительных 
вызванных потенциалов при предъявлении изо-
бражений живых и неживых объектов, отфиль-
трованных по высоким пространственным часто-
там (рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты электрофизиологических исследова-
ний при депрессивном расстройстве, описанные  
в литературе, свидетельствуют о нарушениях об-

работки зрительной информации на ранних эта-
пах анализа. Так, в экспериментах, в которых  
в качестве визуальных стимулов использовались 
изображения лиц, были зарегистрированы из-
менения в ранних компонентах зрительных вы-
званных потенциалов  — N1, P1 и P2, зависящие 
от эмоционального выражения лица, по сравне-
нию с данными контрольной группы [13, 14]. В ра-
боте [15], в которой в качестве визуального сти-
мула использовался шахматный паттерн, также 
было зарегистрировано снижение амплитуды ран-
них компонент (P1 и N1) у пациентов с депрессией. 
Были также выявлены генераторы электрической 
активности  — вентральные экстракорпоральные 
корковые источники, относящиеся к парвосисте-
ме. Нейробиологические исследования показали, 
что при этом расстройстве наблюдаются наруше-
ния работы парвосистемы: затронуты парвоцел-
люлярные нейроны паравентрикулярного ядра 
гипоталамуса, которые интегрируют информа-
цию, относящуюся к стрессу [16]. 

В нашей работе получены данные о том, что  
у пациентов с депрессией наблюдается достовер-
ное снижение амплитуды преимущественно ком-
понентов вызванных потенциалов, таких как 
P100 (N100) и P170 (N170), при предъявлении 
изображений, отфильтрованных по высоким про-
странственным частотам как живых, так и не-
живых объектов. На основании полученных дан-
ных можно предположить, что у пациентов с де-
прессией наблюдается дисфункция парвоканалов  
в зрительной системе на ранних этапах обработки 
зрительной информации (затронуты ранние ком-
поненты зрительных вызванных потенциалов), 
отвечающие за первичное восприятие и первич-
ную дифференциацию стимулов. Таким образом, 
описанные литературные данные, касающиеся 
пациентов, страдающих депрессией, совпадают  
с полученными в настоящей работе результатами 
относительно изменений в процессах ранней об-
работки зрительной информации при нарушении 
работы главным образом парвоканалов. 

Первые данные по группе здоровых наблюда-
телей, полученные с помощью этой же методики, 
были опубликованы в статье Моисеенко [12].

Получены данные, свидетельствующие о вос-
становлении обработки зрительной информации 
парвосистемой (преимущественно на ранних эта-
пах) после курса тренингов с целенаправленной 
деятельностью в виртуальной среде.

При сравнении результатов, полученных с по-
мощью только медикаментозной терапии и тера-
пии с использованием метода целенаправленной 
деятельности в виртуальной среде, в последнем 
случае наблюдалось более выраженное и быстрое 
уменьшение тревожности, патологической до-
минанты, улучшение структурированного мыш-
ления и эмоционального состояния пациентов. 
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Происходило восстановление работы зрительной 
системы и ее когнитивных функций. Кроме того, 
погружение в виртуальную среду способствова-
ло переключению внимания с целей, связанных 
с болезнью. Вовлечение в физические нагрузки, 
связанные с достижением цели, обеспечивало 
улучшение кровообращения и всей деятельно-
сти организма, а также и активизировало выброс  
в кровь биологически-активных веществ. Таким 
образом, продемонстрирована возможность при-
менения этой методики для реабилитации пациен- 
тов [17]. 

Следует отметить, что в данном исследовании 
изображения, синтезированные системой вирту-
альной реальности, не были подвергнуты цифро-
вой фильтрации и воздействовали как на магно-, 
так и на парвосистему. Избирательным воздей-
ствием обладали только визуальные стимулы, 
использованные при измерении вызванных по-
тенциалов. Но представляют интерес также экспе-
рименты, в которых аналогичной обработке были 
бы подвергнуты изображения сцен, генерируемые 
системой виртуальной реальности. Технически 
такая обработка не представляет особой сложно-
сти. Фильтрация путем свертки с функцией (1) 
может быть реализована с помощью двух сверток 
исходного изображения с гауссоидами различной 
полуширины и вычислением разности получив-
шихся изображений. Существуют быстрые ал-

горитмы для вычисления сверток изображения  
с двумерными гауссовыми ядрами, позволяющи-
ми осуществлять фильтрацию в реальном време-
ни. К сожалению, в большинстве имеющихся на 
рынке систем виртуальной реальности пользова-
тель не имеет возможности изменить алгоритм ге-
нерации изображений. Однако изображение с пре-
обладанием низкочастотной части спектра можно 
легко получить путем расфокусировки объектива 
проектора. Сложнее подобным путем получить 
высокочастотное изображение. Для этого необ-
ходимо одновременно проецировать на экран по-
зитивное и негативное изображения одной и той 
же сцены, причем одно из изображений должно 
быть расфокусировано. Такие возможности обще-
доступные системы виртуальной реальности не 
предоставляют. Альтернативой может быть разра-
ботка специализированной системы виртуальной 
реальности, позволяющей пользователю встраи-
вать дополнительные цифровые фильтры для при-
дания изображениям требуемых свойств. Если 
дальнейшие эксперименты подтвердят высокую 
эффективность виртуальной реальности в психо-
терапии, разработка таких специализированных 
систем может стать актуальной. 

Работа выполнена при финансовой под-
держке Программы фундаментальных науч-
ных исследований государственных академий  
на 2013–2020 гг. (ГП-14, раздел 63).
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