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РЕЗЮМЕ 

Современные данные свидетельствуют о нарушении обработки информации при шизофрении не только 

на центральном, но и на периферическом уровне работы анализаторов. Приведенные в статье материалы под-

тверждают нарушение восприятия уже на уровне первых нейронов сенсорных анализаторов. Головной мозг 

получает неверные (ошибочные) посылы, на основе которых делаются неверные (ложные) заключения. И эти 

не соответствующие истине выводы могут экстраполироваться на разные суждения, что приводит к формаль-

ным нарушениям мышления пациентов и лежит в основе продуктивных симптомов шизофрении. Схожие 

нарушения в обработке информации в разных анализаторах указывают на повсеместный дефицит при шизо-

френии на всех уровнях прогнозирующего кодирования в разных областях головного мозга. Таким образом, 

распространенность изменений практически во всех областях головного мозга у больных шизофренией, веро-

ятно, указывает на раннее возникновение данной патологии. 
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ВВЕДЕНИЕ 

С точки зрения вычислительной нейробио-

логии, наш мозг является устройством обра-

ботки входящей информации. Warren S. 

McCulloch и Walter H. Pitts в опубликованной 

в 1943 г. статье впервые представили работу 

головного мозга в качестве математической 

модели, использующей двоичную систему для 

передачи информации [1]. В дальнейшем в 

1959 г. В. Ролл дополнил эти представления 

описанием работы дендритных шипиков в ка-

бельной теории дендритов [2]. С тех пор изме-

нились представления о работе нервной систе-

мы и сенсорных анализаторов. 

Свойства нейронов воспринимать, обраба-

тывать, передавать и хранить информацию 

наделяет мозг уникальными способностями 

к оценке окружающей действительности, эмо-

циям, планированию, принятию решений, 

управлению движениями, возможностью осу-

ществления мышления и сложных форм пове-

дения. В норме информация от анализаторов, 

поступая в головной мозг, преобразуется 

в электрический код, обрабатываемый на раз-

ных уровнях и сопоставляемый с информацией 

от других групп клеток, анализаторов и т.д. 

Обсуждается, что информация в головном 

мозге кодируется в виде аналоговых и цифро-

вых сигналов [3]. Показано, что высокая изби-

рательность анализаторов является результатом 

работы нейронных сетей с помощью механиз-

мов «синфазного суммирования» и латерально-

го торможения, а информация о характеристи-

ках стимулов преобразуется «по принципу ме-

ста» [4]. 

В нервной системе можно выделить не-

сколько подсистем управления. Низшая подси-

стема понимается как совокупность чувстви-

тельных и исполнительных органов. Подсисте-

ма операторов и старшая подсистема рассмат-

ривается как структура, формирующая новые 

модели и алгоритмы. Вся иерархическая систе-

ма уровней обеспечивает восприятие и дей-

ствие путем организации двух информацион-

ных потоков: прямого или восходящего (от пе-

риферии к центру) и обратного или нисходяще-

го. На каждом уровне используется свой язык 

восприятия и действия, поэтому при продвиже-

нии информации по каналам прямой и обрат-

ной связи осуществляется последовательное 

перекодирование данных [5]. 
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Восприятие является инструментом для по-

знания окружающей действительности [6]. 

Наши суждения основываются на знаниях, по-

лученных с помощью органов чувств. Таким 

образом, восприятие ‒ это основа более высо-

ких когнитивных функций. Рецепция и переда-

ча информации в головном мозге осуществля-

ются через нервные синапсы посредством 

нейромедиаторов. Нарушения работы синапсов 

приводят к разным видам расстройства воспри-

ятия. В настоящее время считается, что изме-

нение в работе дофаминовой, серотониновой, 

глутаматной сетей [7] является если не причи-

ной развития шизофрении, то, как минимум, 

одним из звеньев его патогенеза. Дисбаланс в 

работе этих сетей приводит к продуктивным, 

когнитивным и негативным симптомам [8]. Со-

гласно Р.Я. Вовину, дезинтеграция сложных 

форм чувствительности, которая с течением 

заболевания приводит к структурным наруше-

ниям мышления и познавательных функций, 

является одним из основных симптомов шизо-

френии [9]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Цель нашего исследования заключалась 

в изучении данных отечественной и зарубеж-

ной литературы о нарушении обработки ин-

формации при шизофрении на центральном и 

периферическом уровнях работы анализаторов. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Современные данные свидетельствуют о 

нарушении обработки информации при шизо-

френии не только на центральном, но и на пе-

риферическом уровне работы анализаторов. 

Эта идея согласуется с наблюдениями различ-

ных феноменологов (включая Майера-Гросса, 

Бинсвангера и Конрада), которые пришли к вы-

воду, что аномалии возникают на очень ранней 

стадии сенсорной обработки [10]. Соответ-

ственно можно предположить, что существует 

повсеместная дисфункция в нейронном функ-

ционировании при шизофрении, которая будет 

отражаться почти во всех сложных интеграци-

онных операциях, требующих значительного 

нейронного взаимодействия. В подтверждение 

этому D.C. Javitt, E. Liederman et al. (1999) опи-

сали паттерны когнитивного и соматосенсорно-

го дефицита, имеющиеся у пациентов с шизо-

френией, которые представляют собой общую 

«неточность панмодальной обработки» [11, 12]. 

В статье авторами приводятся литературные 

данные об аномалиях обработки информации 

сенсорными анализаторами разных модально-

стей при шизофрении, отражающие нарушения 

основы нейронных сетей. 

Зрительные нарушения 

Зрение, безусловно, нарушается при шизо-

френии: у четверти пациентов наблюдаются 

зрительные галлюцинации, две трети сообщают 

об иллюзиях и многие также демонстрируют 

объективные нарушения в организации воспри-

ятия [13]. Многочисленные исследования пока-

зали, что дисфункция зрительной системы при 

шизофрении наиболее выражена у пациентов 

с плохим преморбидным социальным функци-

онированием, повышенным уровнем дезорга-

низации и/или плохим исходом [14]. Пациенты 

с шизофренией часто проявляют нарушения 

восприятия лица, в том числе затруднение вос-

приятия эмоциональных выражений, обнару-

жение и идентификацию отдельных лиц [15]. 

Большинство исследователей сходятся во 

мнении, что эти нарушения в зрительной си-

стеме при шизофрении связаны с дезорганиза-

цией или недостаточностью обратной связи 

сверху вниз с процессами восприятия. Однако 

встречаются доказательства того, что зритель-

ные нарушения при шизофрении возникают 

в результате нарушения обработки снизу вверх. 

В визуальной системе на ранних этапах об-

работки зрительной информации выделяют 

магно- и парвоцеллюлярные каналы. Магно-

целлюлярный путь передает быструю инфор-

мацию низкого разрешения, главным образом 

в дорсальный зрительный поток, что имеет ре-

шающее значение для ориентации внимания 

в пространстве и поэтому часто упоминается 

как система «где». Напротив, парвоклеточная 

система передает локальную информацию 

с высоким разрешением медленнее и проециру-

ется преимущественно в вентральный зритель-

ный поток, что играет главную роль для иден-

тификации объекта и поэтому часто упомина-

ется как система «что» [16]. Результаты боль-

шинства исследований свидетельствуют о дис-

функции магноцеллюлярных каналов [16, 17, 

18]. Однако также встречаются данные о дис-

функции парвоцеллюлярных каналов [19]. Эта 

информация указывает на ранний дефицит сен-

сорной обработки в зрительной системе у па-

циентов с шизофренией. Опубликованы мате-

риалы о снижении контрастной чувствительно-

сти у больных шизофренией, получавших ан-

типсихотическое лечение, по сравнению с па-

циентами без терапии и психически здоровыми 

лицами группы контроля [20]. P.J. Uhlhaas et al. 

показали улучшение в обработке зрительной 

информации у пациентов после проведения 

психотропной терапии [21]. 
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Нарушения слуха 

Восприятие эмоционального состояния со-

беседника является начальным и необходимым 

элементом установления эмоциональной ком-

муникации. Одним из экспрессивных призна-

ков, отражающих эмоциональное состояние, 

является речевая интонация [22]. Слуховые 

расстройства при шизофрении, такие как нару-

шения в выявлении слуховых эмоций, традици-

онно считаются отражающими функциональ-

ную недостаточность в областях более высоко-

го уровня, таких как лимбическая система 

и височная кора. Однако у больных шизофре-

нией наблюдается дефицит обработки базовой 

слуховой информации: нарушение способности 

различать длину, интенсивность и высоту не-

вербальных звуков [23]. Также выявлены 

нарушения в разделении последовательностей 

высот на различные категории восприятия (по-

токовое воспроизведение мелодий) [24]. Мож-

но ожидать, что дефицит базовых слуховых 

перцептивных способностей скомпрометирует 

способность декодировать слуховую информа-

цию на более высоких уровнях обработки, что 

приведет к ошибкам при декодировании, фоно-

логической обработке и распознавании слухо-

вых эмоций. Таким образом, восходящие моде-

ли слуховой дисфункции предоставляют аль-

тернативную основу для интерпретации проти-

воречивых концепций нейрокогнитивной дис-

функции при шизофрении. 

Слуховые псевдогаллюцинации являются 

одним из самых распространенных симптомов 

шизофрении и относятся к симптомам первого 

ранга по К. Шнайдеру. Как известно, ограниче-

ние или полное прекращение поступления сен-

сорной информации из окружающей среды 

приводит к возникновению депривационных 

галлюцинаций [25]. Некоторые исследователи 

предполагают, что слуховые псевдогаллюцина-

ции у больных шизофренией могут быть связа-

ны со снижением остроты слуха. И действи-

тельно, Е.Ф. Бажин выявил повышение порога 

обнаружения на фоне шума у больных со слу-

ховыми галлюцинациями независимо от нозо-

логической принадлежности (исследовались 

больные со слуховыми галлюцинациями при 

шизофрении, остром и хроническом алкоголь-

ном галлюцинозе) по сравнению с контрольной 

группой (здоровые испытуемые и больные ши-

зофренией с паранойяльным синдромом). Од-

нако пороги обнаружения сигнала на фоне шу-

ма при шизофрении оказались различными при 

разных видах слуховых галлюцинаций, встре-

чающихся при шизофрении. Наиболее высокий 

порог оказался у больных с истинными слухо-

выми галлюцинациями, несколько ниже, но все 

же повышенным порог был у пациентов со слу-

ховыми псевдогаллюцинациями, а у больных с 

так называемыми психическими галлюцинаци-

ями порог находился в пределах нормы и не 

отличался от значений, полученных при иссле-

довании контрольных групп [26]. 

Нарушения вкуса и обоняния 

Обоняние ‒ единственная сенсорная систе-

ма, которая не использует таламус в качестве 

центральной «ретрансляционной станции». 

Обонятельная система поддерживает пластич-

ность и остается способной к развитию в тече-

ние всей жизни, регенерируя приблизительно 

каждые 2–3 месяца, это позволяет наблюдать 

процессы нейрогенеза и образования синапсов 

в мозге взрослого человека [27]. 

Steven E. Arnold et al. (2001) показано, что 

у больных шизофренией нарушен нейрогенез 

в обонятельном эпителии, что ведет к увеличе-

нию числа незрелых обонятельных нейронов, 

более выраженное у больных, не получавших 

лечения [28]. Предполагается, что в основе 

нарушений обоняния при шизофрении могут 

лежать изменения в системе вторичных мес-

сенджеров. Поскольку цАМФ обеспечивает 

передачу сигнала в обонятельных рецепторных 

нейронах, это может способствовать этиологии 

наблюдаемых обонятельных нарушений. Аме-

риканские исследователи обследовали пациен-

тов с шизофренией, их здоровых родственни-

ков первой линии родства и здоровых испыту-

емых на чувствительность к порогу обнаруже-

ния запаха для двух отдушек ‒ цитрального и 

лирального. Эти одоранты различаются по сте-

пени, в которой они активируют внутриклеточ-

ный сигнальный каскад цАМФ, опосредующий 

хемосенсорную сигнальную трансдукцию в 

нейронах обонятельного рецептора. Ответ, вы-

званный цитральным запахом, довольно силь-

ный, а ответ на лиральный запах относительно 

слабый. У пациентов с шизофренией и их род-

ственников первой степени снижена острота 

обонятельной чувствительности для лирально-

го, но не цитрального запаха, что говорит о 

возможном нарушении передачи сигналов 

цАМФ при шизофрении. Кроме того, DISC1, 

ген восприимчивости к шизофрении, изолирует 

фосфодиэстеразу 4B (PDE4B) ‒ фермент, инак-

тивирующий цАМФ в неактивном состоянии и 

высвобождающий его при росте уровня цАМФ 

[29]. 
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Оценка обонятельной дисфункции у пациен-

тов с шизофренией также широко проводилась 

различными методами, включая психофизиче-

ские тесты, такие как University of Pennsylvania 

Smell Identification Test (UPSIT) и Sniffin' Sticks 

Test (SST). У пациентов с шизофренией часто 

выявляются снижение порогов чувствительно-

сти, дефицит идентификации запахов, который 

коррелирует с длительностью заболевания, 

ухудшение обонятельной памяти [30]. 

По данным МРТ у молодых людей, подвер-

женных риску психоза, наблюдается ряд мор-

фологических аномалий (двустороннее сниже-

ние объема обонятельной луковицы, умень-

шенный объем левого коркового серого веще-

ства) [31]. Ввиду анатомической близости пре-

фронтальной коры с обонятельной системой 

связь между когнитивным дефицитом и обоня-

тельной дисфункцией может отражать общ-

ность патофизиологических механизмов. 

Восприятия вкуса тесно связано с обоня-

тельным анализатором. Оценка аромата вклю-

чает обонятельные, тактильные и термические 

ощущения в дополнение к вкусу, так что потеря 

обоняния часто описывается как потеря вкуса 

[32]. Потеря способности получать удоволь-

ствия от вкуса пищи, приятных запахов являет-

ся симптомом многих психоневрологических 

заболеваний, таких как депрессия, шизофрения, 

болезнь Паркинсона, болезнь Альцгеймера 

и т.д. [33]. У пациентов с шизофренией нару-

шена не только способность к получению удо-

вольствия от запахов и вкусовых веществ, но 

и их идентификация [34], увеличение ангедо-

нии тесно связано с усилением негативных 

симптомов [35]. Блокада дофаминовых рецеп-

торов антипсихотиками может приводить 

к уменьшению удовольствия, получаемого при 

приеме пищи [36]. 

Вкусовая чувствительность к фенилтиокар-

бамиду (ФТК) является одним из классических 

генетических маркеров человека. Фенилтио-

карбамид позволяет выявить наследственно 

обусловленную полиморфность людей, вы-

званную отсутствием (или неактивностью) од-

ного из рецепторных белков. Реакция организ-

ма на это вещество определяется одним геном; 

способность ощущать вкус фенилтиокарбамида 

является доминантной по отношению к неспо-

собности различать его вкус [37]. Согласно ре-

зультатам фенотипирования пациенты с шизо-

френией чаще демонстрируют неспособность 

различать вкус фенилтиокарбамида, т.е. лица 

с рецессивными аллелями рецептора TAS2R38 

более склонны к развитию шизофрении [38, 

39]. Однако W.J. Brewer et al. (2012) не обнару-

жили различий в чувствительности к фенил-

тиокарбамиду у пациентов с шизофренией, у 

испытуемых с отягощенным анамнезом и здо-

ровых участников [40]. 

Оценка функции вкусового анализатора за-

трудняется воздействием лекарственных пре-

паратов, которые оказывают влияние на вкусо-

вые ощущения, могут приводить к ксеростомии 

и изменению вкусового предпочтения. 

Однако изменения в экспрессии вкусовых 

и обонятельных рецепторов обнаружены не 

только в анализаторах. Предполагается, что 

эктопические обонятельные и вкусовые рецеп-

торы играют особую роль в аутокринной, пара-

кринной и эндокринной передаче сигналов. 

B. Ansoleaga et al. (2015) описали снижение 

экспрессии 7 из 11 обонятельных рецепторов и 

4 из 6 вкусовых рецепторов в дорсолатеральной 

префронтальной коре при шизофрении, причем 

наиболее заметные изменения были обнаруже-

ны в генах из локуса 11p15.4 [41]. Эти данные 

указывают на молекулярно-генетические 

нарушения при шизофрении, которые, возмож-

но, развиваются в периоде эмбрионального 

развития. 

Соматосенсорные нарушения 

Еще Э. Блейлер отмечал, что «ощущения, 

происходящие от органов тела, у больных ши-

зофренией изменяются» и что «даже у хорошо 

ориентированных пациентов часто можно 

наблюдать присутствие полного обезболивания 

частей тела и кожи» [12]. На сегодняшний день 

интерес к деперсонализационным нарушениям 

при шизофрении возрастает, тем не менее до 

сих пор эта область остается плохо изученной 

и противоречивой. Деперсонализационные 

нарушения рассматриваются не только как 

нарушения восприятия, но и как нарушения 

самосознания [42, 43]. В соответствии с мнени-

ем Вернике сознание нашего телесного суще-

ствования целиком подчинено целостности ор-

ганических ощущений, передающихся каждый 

момент из любой части нашего тела коре. Со-

гласно этой концепции, Дени и Камо считают, 

что достаточно неупотребления или потери ка-

ких-нибудь органических ощущений (напри-

мер, висцеральных, мускульных, суставных), 

чтобы определить в нашей синестезии более 

или менее глубокое нарушение, которое может 

перейти от простого сомнения к полному отри-

цанию нашего телесного существования [44]. 
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Известно, что количественные и качествен-

ные изменения хотя бы одного из основных 

психических процессов и функций наблюдают-

ся при всех без исключения вариантах деперсо-

нализации [42]. Во многих исследованиях под-

тверждаются изменения соматосенсорной чув-

ствительности при шизофрении: снижение про-

странственной остроты и/или нарушение обра-

ботки сигналов от тактильных раздражителей, 

дискриминационный соматосенсорный дефи-

цит [45]. Изменения на начальных этапах вос-

приятия, обработки и передачи информации на 

этапе ощущения могут привести к формирова-

нию болезненных переживаний. Соматосен-

сорная кора, расположенная в постцентральной 

извилине, известна своей центральной ролью 

в обработке сенсорной информации из различ-

ных частей тела. Кроме того, она играет важ-

ную роль в эмоциональной регуляции [46]. По-

следние данные фМРТ указывают на суще-

ственную фрагментацию и реорганизацию пер-

вичной сенсорных, слуховых и зрительных об-

ластей у пациентов с шизофренией [47]. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Приведенные выше литературные данные 

свидетельствуют о том, что у больных шизо-

френией нарушаются процессы восприятия 

и обработки информации уже на уровне первых 

нейронов. Головной мозг получает неверные 

(ошибочные) посылы, на основе которых дела-

ются неверные (ложные) заключения. И эти не 

соответствующие истине выводы могут экстра-

полироваться на разные суждения, что приво-

дит к формальным нарушениям мышления. 

Схожие нарушения в обработке информации 

в разных анализаторах, вероятно, указывают на 

повсеместный дефицит при шизофрении на 

всех уровнях прогнозирующего кодирования 

в разных областях мозга. Распространенность 

изменений практически во всех областях го-

ловного мозга при шизофрении может быть 

следствием раннего возникновения данной па-

тологии. Следует отметить, что на сегодняш-

ний день шизофрения представляется результа-

том нарушенного нейрогенеза во внутриутроб-

ном периоде развития, клинические особенно-

сти которого включают нарушения восприятия, 

познания и мотивации [48]. При этом грубая 

патология головного мозга не является харак-

терной для шизофрении, данные морфофунк-

циональных исследований свидетельствуют 

о патологических изменениях в специфических 

популяциях нервных клеток и в межклеточной 

коммуникации [35]. 

Это подтверждают исследования с исполь-

зованием посмертной человеческой ткани, ука-

зывающие на то, что именно уменьшение раз-

меров клеточных тел и обеднение нейропиля, 

а не потеря нейронов, могут вносить основной 

вклад в снижение объема серого вещества при 

шизофрении [48]. 

Однако известно, что манифестация симп-

томов шизофрении приходится на второй 

и третий десятилетия жизни. По мнению ряда 

исследователей, манифестация симптомов свя-

зана с нарушением работы мозга в условиях 

избыточной синаптической обрезки, особенно в 

период полового созревания, и зависит от по-

вышения уровня кортизола [49]. K. Dinkel et al. 

(2003) показали провоспалительное действие 

глюкокортикоидов в мозге [50]. Установлена 

значимая роль глиальных клеток в синаптиче-

ской обрезке. Глиальные клетки, в первую оче-

редь микроглия и астроциты, играют суще-

ственную роль в процессах нейровоспаления, 

формирования и стабилизации дендритных 

шипиков [51]. Также существуют данные, ука-

зывающие на уменьшение образования денд-

ритных шипиков при стимуляции глутаматом 

вследствие нарушения образования нитей сеп-

тина в шейках шипиков [52]. Эти изменения на 

клеточном и субклеточном уровнях приводят 

к нарушению в работе нейронных сетей, обес-

печивающих выполнение головным мозгом та-

ких функций, как восприятие, передача, хране-

ние, воспроизведение, анализ, распознавание 

информации и прогнозирование и т.д. 

Современные теории познания основывают-

ся на предиктивном кодировании. С точки зре-

ния предиктивного кодирования, перцептивные 

процессы осуществляются в условиях неопре-

деленности воспринимаемых стимулов, шума 

и/или случайных ошибок в процессе нейронной 

обработки сигналов, что перцептивная система 

старается нивелировать. Таким образом, вос-

приятие является, в сущности, вероятностным 

байесовским выводом [53]. Снижение точности 

воспринимаемой информации, способности 

выполнять контекстно-зависимые предсказания 

обусловливает увеличение ошибочных сигна-

лов и формирование неправильных выводов. 

Неспособность интегрировать контекстную 

информацию приводит к «деконтекстуализа-

ции» («слепоте к контексту» или потере здра-

вого смысла), что, в свою очередь, может 

явиться причиной измененного восприятия 

собственных психических и физиологических 

процессов [54]. 
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Эти феномены восприятия характеризуются 

высокой степенью автоматичности и устойчи-

вости к когнитивному воздействию, поэтому 

считается, что они реализуются на низких 

уровнях обработки [10]. 
ВЫВОДЫ 

Результаты морфологических, функцио-

нальных, психофизических исследований ука-

зывают на многочисленные изменения в работе 

головного мозга больных шизофренией. Осве-

щенные в литературе различные механизмы, 

обнаруживаемые у больных шизофренией, не 

являются взаимоисключающими, часто они 

отражают одни и те же процессы, реализуемые 

на разных уровнях: генетическом, клеточном, 

уровне нейронных сетей и т.д. При рассмотре-

нии пациентов даже одной нозологической 

группы с одинаковым симптомокомплексом 

часто наблюдаются различия в преморбидных 

факторах, в течении заболевания и ответе на 

психофармакотерапию. Нарушения сенсорной 

обработки могут служить надежным эндофено-

типом для дальнейшего изучения механизмов 

развития шизофрении. Именно рассмотрение 

психических заболеваний не только с позиции 

клинической психиатрии, но и с точки зрения 

биологии, нейрофизиологии, вычислительных 

наук позволит понять этиологические и патоге-

нетические механизмы, лежащие в основе бо-

лезней мозга. 

Современные открытия в медицине меняют 

существующее представление о болезнях, счи-

тавшихся ранее неизлечимыми. Например, та-

кие хронические заболевания с плохим прогно-

зом, как гепатиты В и С, в наши дни уже изле-

чиваются, известны даже случаи выздоровле-

ния от ВИЧ. Знания о работе головного мозга, 

изменениях, происходящих в нем при шизо-

френии, приведут к реальной возможности 

улучшить методы диагностики, подбора адек-

ватного лечения этого заболевания, а в резуль-

тате к улучшению качества жизни больных. 

Есть основания надеяться, что достижения со-

временной науки сделают возможным развитие 

качественных ремиссий и, возможно, даже ин-

термиссий у больных шизофренией. 
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Information Processing Disorders in Patients with 

Schizophrenia: a Literature Review 

Ivanov M.V., Tumova M.A., Muslimova L.M., Kapustina T.V. 

Federal State Budgetary Institution “V.M. Bekhterev National Medical Research Center of Psychiatry and Neurology” 

Bekhterev Street 3, 192019, Saint-Petersburg, Russian Federation 

ABSTRACT 

Modern data indicate a disordered information processing in schizophrenia not only at the central, but also at the 

peripheral level of the function of analyzers. The materials presented in the article confirm the disturbance of percep-

tion already at the level of the first neurons of sensory analyzers. The brain receives incorrect (erroneous) messages, 

based on which incorrect (false) conclusions are made. And these untrue conclusions can be extrapolated to different 

judgments, which leads to formal impairment of patients' thinking and underlies the positive symptoms of schizo-

phrenia. Similar disturbances of information processing in different analyzers indicate a widespread deficit in schizo-

phrenia at all levels of predictive coding in different areas of the brain. Thus, the prevalence of changes in almost all 

regions of the brain in patients with schizophrenia probably indicates an early occurrence of this pathology. 

Keywords: schizophrenia, sensory systems, predictive coding, Bayesian inference. 
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