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С увеличением продолжительности жизни встает вопрос о максимально длительном
сохранении здоровья и хорошего самочувствия. Важными с точки зрения изучения и про-
филактики являются широко распространенные кардио- и цереброваскулярные патоло-
гии. Риск развития и церебральной микроангиопатии (ЦМА) [3], и артериальной гиперто-
нии (АГ) [5] увеличивается с возрастом. ЦМА создает риски когнитивного снижения [7] и
депрессивных расстройств [6]. Помимо этого, пациенты с АГ и ЦМА представляют собой
возможную клиническую модель для исследования психосоматической патологии в связи
с характерным для этой группы больных большим числом неспецифических соматиче-
ских жалоб. Телесное восприятие в контексте сосудистых нарушений остается недоста-
точно исследованным. Известно об измененном функционировании интероцепции при АГ
[9] и ЦМА [4], но нет исследований экстероцептивного восприятия своего тела, хотя есть
основания предполагать отличные от нормы динамические характеристики схемы тела,
например, нарушения походки при ЦМА. Динамика формирования соматоперцептивного
образа была рассмотрена на модели иллюзии резиновой руки (ИРР) [1]. ИРР имеет два
проявления: проприоцептивное смещение и чувство владения, которые относятся к разным
уровням организации схемы тела и имеют разные механизмы формирования [2]. Помимо
этого, было измерено проприоцептивное смещение после прекращения иллюзии как пока-
затель способности схемы тела спонтанно возвращаться к исходному функционированию
без стимуляции.

Целью данного исследования является сравнение процесса формирования соматопер-
цептивного образа в ИРР в группах с АГ и ЦМА и группе нормы. Гипотеза исследования:
динамика формирования соматоперцептивного образа в ИРР будет различаться в зависи-
мости от наличия АГ и/или ЦМА.

В группу нормы вошел 21 человек (возраст 51.3±5.61, 3 мужчины) без неврологиче-
ских и психических заболеваний. В группу АГ вошли 19 человек (возраст 53.7±4.93; 4
мужчины) с диагностированной АГ. В группу ЦМА вошли 25 человек (возраст 52.5±6.14;
3 мужчины) с диагностированной ЦМА. В группу АГ+ЦМА вошли 22 человека (возраст
54.5±5.92; 5 мужчин), с обеими патологиями. Группы не различались по возрасту (F=1.06;
p=0.37) и полу (Хи-квадрат=1.27, p=0.74).

ИРР проводилась в два этапа: этап возникновения (синхронная зрительно-тактильная
стимуляция) и этап угасания (и зрительная, и тактильная стимуляция отсутствуют). В
каждом этапе 5 периодов, которые длятся 15, 30, 60, 120 и 240 секунд. После каждого
периода фиксировалось проприоцептивное смещение (в двух этапах) и чувство владения
резиновой рукой (только на этапе возникновения). Для измерения проприоцептивного
смещения испытуемый указывал положение своей настоящей руки без контроля зрения.
Чувство владения измерялось при помощи опросника.

Статистическая обработка производилась в программной среде R project.
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На первом этапе исследования были построены смешанные линейные модели зави-
симости каждого из показателей ИРР от времени стимуляции (или ее отсутствия – для
этапа угасания ИРР), наличия/отсутствия АГ, наличия/отсутствия ЦМА. В каждой моде-
ли контролировался фактор возраста. Для динамики (зависимости величины от времени
стимуляции) проприоцептивного смещения на этапе возникновения значимыми фактора-
ми оказались наличие АГ и ЦМА в отдельности, а также их взаимодействие (Время × АГ:
t=2.52; p<0.05; Время × ЦМА: t=2.01; p<0.05; Время × АГ × ЦМА: t=-2.69; p<0.01). Для
динамики чувства владения (Время × АГ: t=-0.38; p=0.7; Время × ЦМА: t=-0.27; p=0.79;
Время × АГ × ЦМА: t=-1.51; p=0.13;) и проприоцептивного смещения на этапе угасания
(Время × АГ: t=-0.5; p=0.62; Время × ЦМА: t=-0.7; p=0.48; Время × АГ × ЦМА: t=1.71;
p=0.09;) наличие или отсутствие АГ и ЦМА не значимы.

На втором этапе анализа в каждой из четырех групп были построены смешанные ли-
нейные модели зависимости проприоцептивного смещения на этапе возникновения от вре-
мени стимуляции с контролем фактора возраста. В группе нормы зависимость величи-
ны проприоцептивного смещения от времени синхронной стимуляции не достигла уровня
значимости (t=1.84; p=0.07). В группах АГ (t=4.73; p<0.001), ЦМА (t=4.56; p<0.001) и
АГ+ЦМА (t=2.84; p<0.01) проприоцептивное смещение увеличивается тем больше, чем
дольше экспериментатор осуществляет зрительно-тактильную стимуляцию.

Таким образом, выдвинутая гипотеза подтвердилась. В группах с кардио- и церебро-
васкулярной патологией проприоцептивное смещение увеличивалось в ходе ИРР, то есть
схема тела перестраивалась в ответ на зрительно-тактильную стимуляцию быстрее, чем в
группе нормы, где увеличение смещения не достигло уровня значимости. Поскольку ранее
динамика увеличения проприоцептивного смещения в ИРР был показана на более моло-
дой выборке [8], можно предполагать, что подверженность ИРР снижается с возрастом в
норме, однако лица с сосудистыми нарушениями демонстрируют меньшую устойчивость
телесных репрезентаций и испытывают ИРР сильнее и быстрее нормы. При этом не важен
конкретный вид нарушения: все три клинических группы демонстрируют схожую дина-
мику. Полученный результат может быть связан с ухудшением отдельных видов чувстви-
тельности, например, проприоцепции, что может быть ранним признаком более серьезных
двигательных нарушений в будущем.

Динамика субъективного опыта ИРР (чувство владения) и восстановления схемы тела
после ИРР при описываемых сосудистых патологиях не нарушается.
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