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Резюме
Обоснование: внеклеточная ДНК плазмы крови (вкДНК) рассматривается как маркер, отражающий уровень апоптоза 

в организме человека в условиях стресса. Острый психоз, вызванный эндогенными (шизофрения) и экзогенными (алкоголь-
ная интоксикация) факторами, в организме человека ассоциирован с окислительным стрессом. Можно предположить, что 
концентрация вкДНК в плазме крови больных с острыми психозами эндогенной и экзогенной этиологии повышена. Цель 
работы: сравнительный анализ концентрации вкДНК в плазме крови больных параноидной шизофренией в период обостре-
ния заболевания, больных с алкогольным психозом и здоровых добровольцев. Материалы и методы: концентрация вкДНК 
определена в образцах плазмы крови 476 человек: группа контроля (n = 95); больные шизофренией в стадии обострения бо-
лезни (n = 334); больные c алкогольным психозом (n = 47). Результаты: концентрации вкДНК в группе больных шизофренией 
(медиана 931 нг/мл) в 1,8 раза выше, чем в группе больных с алкогольным психозом (медиана 504 нг/мл) и в 2,2 раза выше, 
чем в контроле (медиана 428 нг/мл). Для больных шизофренией с высокими показателями шкалы позитивных и негативных 
симптомов (PANSS) мы обнаружили наиболее высокие значения концентрации вкДНК в плазме крови в период психоза, что 
указывает на более выраженный системный процесс, который сопровождается повышением уровня гибели клеток. Выводы: 
концентрация вкДНК в плазме крови может использоваться как биохимический маркер, отражающий тяжесть состояния 
больного шизофренией при поступлении в стационар.

Ключевые слова: шизофрения; алкоголизм; внеклеточная ДНК
Для цитирования: Жесткова Е.М., Ершова Е.С., Мартынов А.В., Захарова Н.В., Костюк Г.П., Вейко Н.Н., Костюк С.В. Кон-
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и экзогенной этиологии. Психиатрия. 2021; 19(3):6–14. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2021-19-3-6-14
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Concentration of Circulating Cell-Free DNA in the Peripheral Blood 

Plasma of Patients with Acute Endogenous and Exogenous Etiology 
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Summary
Introduction: cell-free plasma DNA (cfDNA) is used as a marker refl ecting the level of apoptosis in the human body under 

stress. Acute psychosis caused by endogenous (schizophrenia) and exogenous (alcohol intoxication) factors in the patient’s body 
is associated with oxidative stress. Presumably, cfDNA concentration in the blood plasma of patients with acute psychoses of 
endogenous and exogenous etiology is increased. The purpose of the study: comparative analysis of the cfDNA concentration in 
the blood plasma of treated and untreated patients with paranoid schizophrenia during the disease exacerbation, patients with 
alcoholic psychosis and healthy volunteers. Patients and methods: the concentration of cfDNA was determined in the blood 
plasma samples of 476 people: control group (n = 95); patients with schizophrenia in the acute stage of the disease (n = 334); 
patients with alcoholic psychosis (n = 47). Results: the concentrations of cfDNA in the plasma of patients with schizophrenia 
(median 931 ng/ml) is 2.2 times higher than in the control group (median 428 ng/ml) and 1.8 times higher than in the patients with 
alcoholic psychosis (504 ng/ml). For the patients with schizophrenia with high PANSS, we found the highest values of the cfDNA 
concentration in the blood plasma during psychosis, which indicates a more pronounced systemic process, which is accompanied 
by the cell death level increase. Conclusions: the concentration of cfDNA in the blood plasma could be used as a biochemical 
marker that refl ects the severity of the schizophrenia patient’ state upon admission to the hospital.

Keywords: schizophrenia; alcoholism; cell free DNA
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ВВЕДЕНИЕ

В 1948 г. было впервые обнаружено, что в пери-
ферической крови человека циркулируют вне кле-
ток фрагменты ДНК. Концентрация этих фрагмен-
тов была значительно повышена в крови пациентов 
с аутоиммунными заболеваниями. ДНК, циркули-
рующая вне клеток, получила название циркули-
рующей внеклеточной ДНК (вкДНК). За последние 
10 лет интерес к исследованию вкДНК значитель-
но вырос [1]. Было обнаружено, что концентрация 
вкДНК повышается у онкологических больных [2], 
у больных c сепсисом [3], при сердечно-сосудистой 
патологии [4], инсульте [5], аутоиммунных заболе-
ваниях [6, 7]. Физиологические состояния челове-
ка, например беременность, спортивные нагрузки, 
психосоциальный стресс, также стимулируют уве-
личение количества вкДНК в циркуляции [8, 9]. 
В организме человека идентифицируют несколько 
возможных источников вкДНК [1]. Одним из основ-
ных источников вкДНК при патологии, которая со-
провождается окислительным стрессом, являются 
погибшие клетки организма.

Многочисленные работы показали, что систем-
ный окислительный стресс и повышенный уровень 
апоптоза характерны для больных шизофренией 
и алкоголизмом [10–12]. Поэтому можно ожидать, 
что концентрация вкДНК у больных будет увели-
чена. Феномен изменения концентрации вкДНК 
потенциально можно использовать в качестве мар-
кера, отражающего уровень гибели клеток в орга-
низме больного с психозом. Однако в литературе 
мало сведений об изменении концентраций вкДНК 
у больных с психозами. Было показано, что концен-
трации вкДНК возрастают в плазме крови китай-
ских больных шизофренией [13, 14]. Авторы этого 
исследования ранее на небольшой выборке также 
обнаружили, что концентрации вкДНК возрастают 
в плазме крови нелеченых больных шизофренией 
[15, 16].

Однако остается еще несколько вопросов: 1) за-
висит ли уровень вкДНК от природы психоза (эн-
догенный или экзогенный); 2) изменяется ли ко-
личество вкДНК при терапии; 3) коррелирует ли 
тяжесть психического расстройства с концентра-
цией вкДНК; 4) насколько значительны изменения 
в концентрации вкДНК при психозе по сравнению 
с другими состояниями и заболеваниями человека?

Цель исследования — сравнительный анализ кон-
центрации вкДНК в плазме крови больных параноид-
ной шизофренией в период обострения заболевания, 
больных с алкогольным психозом и здоровых добро-
вольцев.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследуемые группы
В исследовании приняли участие больные шизо-

френией (n = 334), больные алкоголизмом (n = 47) 
и здоровые добровольцы (n = 95), которые прожи-
вают в Москве и Московской области. Больные про-
ходили лечение в связи с обострением заболевания 
в «Психиатрической клинической больнице № 1 имени 
Н.А. Алексеева» Департамента здравоохранения горо-
да Москвы и в филиалах больницы № 1. Обследование 
пациентов включало психопатологическое обследо-
вание (оригинальное и международное структуриро-
ванное интервью); психометрическое обследование 
(PANSS, HAM-D, CGI, UKU, шкала мании Янга) для фор-
мализованной оценки психического статуса; регистра-
цию социально-демографических данных; объектив-
ную оценку когнитивных функций (проводилась после 
стабилизации психического состояния с использова-
нием батареи когнитивных тестов); регистрацию дан-
ных о психофармакотерапии. Критерии невключения 
в исследование: 1) наличие сопутствующих психиче-
ских расстройств, таких как зависимость от наркотиков 
(кроме алкогольной зависимости), органические пси-
хические расстройства любого генеза, кроме алкоголь-
ного, слабоумие, умственная отсталость; 2) тяжелое 
хроническое неврологическое заболевание; 3) острое 
и хроническое тяжелое соматическое заболевание; 
4) отказ сотрудничать в ходе выполнения процедур 
исследования.

Выборка больных шизофренией включала 240 муж-
чин и 94 женщины в возрасте от 18 до 81 года (средний 
возраст 34 ± 19 лет). В клинической картине обсле-
дованных больных шизофренией преобладала галлю-
цинаторно-бредовая симптоматика. Картина психоза 
исчерпывалась классической формой синдрома Кан-
динского–Клерамбо (с бредом воздействия, псевдо-
галлюцинациями и явлениями психического автома-
тизма).

Выборка состояла из трех групп:
1)  группа SZ(M–)*, мужчины (n = 44) с первым эпи-

зодом психотического расстройства, верифици-
рованным стационарным обследованием диаг-
нозом F20.0 — параноидной шизофренией (по 
МКБ-10). Кровь забирали дважды — до и после 
курса терапии;

2)  группа SZ(M–) (n = 103) включала больных 
с диагнозом F20.0 с длительностью заболевания 
более трех лет. При поступлении в стационар 
больные группы SZ(M–) не принимали антипси-
хотики как минимум один месяц;

3)  группа SZ(M+) включала больных с диагнозом 
F20.0 с длительностью заболевания более трех 
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лет, которые принимали антипсихотики до го-
спитализации.

Группа больных алкоголизмом (Alk) включала 
47 мужчин в возрасте от 25 до 49 лет с диагнозом (по 
МКБ-10) F10.

После взятия венозной крови госпитализирован-
ным больным назначалась терапия антипсихотиче-
скими препаратами для купирования галлюцинатор-
но-бредовой и аффективно-бредовой симптомати-
ки. Наиболее часто (65% наблюдений) назначались 
атипичные антипсихотики (рисперидон, кветиапин, 
оланзапин, зупентиксол, зипразидон, палиперидон, 
арипипразол, амисульпирид, клозапин, сульпирид). 
Типичные нейролептики (хлорпромазин, галоперидол, 
хлорпротиксен) применялись в качестве купирующей 
антипсихотической терапии в первые дни лечения. 
Из нежелательных явлений чаще всего в обследуемой 
группе наблюдались нейролептические — акатизия, 
тремор, нарушения аккомодации, гиперсаливация, ко-
торые носили преходящий характер и были купиро-
ваны путем назначения корректирующих препаратов 
или путем перевода на более безопасные препараты.

Группа контроля К состояла из 75 мужчин и 20 жен-
щин (средний возраст 37 ± 15 лет). Психически и со-
матически здоровые лица на момент обследования 
находились в возрасте от 18 до 78 лет, не состояли 
в родстве с исследуемыми пациентами, не имели се-
мейной отягощенности шизофренией и хроническим 
алкоголизмом.

Определение концентрации вкДНК
5 мл венозной крови отбирали в пробирки с гепа-

рином. Плазму получали центрифугированием крови 
и хранили при –80 оС. Образцы плазмы крови здоровых 

и больных с психозами людей собирали в течение двух 
лет.

Концентрацию вкДНК в плазме крови определя-
ли одновременно во всех образцах плазмы методом, 
стандартно используемым в лаборатории молеку-
лярной биологии МГНЦ. Подробно методика описана 
в наших предыдущих публикациях и применялась без 
изменений [15, 16]. Краткое описание: плазму (1 мл) 
обрабатывали последовательно лизирующим раство-
ром (содержит саркозилат натрия и ЭДТА), протеиназой 
К и РНКазой А; вкДНК выделяли методом экстракции 
органическими растворителями (фенол-фенол/хлоро-
форм-хлороформ/изоамиловый спирт). ДНК осаждали 
изопропиловым спиртом в присутствии ацетата аммо-
ния, осадок промывали 70% этанолом и растворяли 
в воде. Концентрацию вкДНК в растворе определяли 
методом флуоресценции в комплексе с красителем 
PicoGreen. Анализ концентрации вкДНК в каждом об-
разце плазмы проводили не менее двух раз.

Ранее было показано, что описанный выше метод 
позволяет наиболее полно извлекать все фрагменты 
вкДНК независимо от размера. Методы, включающие 
использование колонок, приводят к частичной потере 
высокомолекулярных фрагментов вкДНК. Определе-
ние концентрации вкДНК в растворе с использованием 
красителя имеет преимущество перед использованием 
метода ПЦР. При этом вкДНК является плохой матри-
цей для Taq-полимеразы, поскольку содержит окис-
ленные основания и разрывы фосфодиэфирной связи 
[17]. Кроме того, состав фрагментов генома в плазме 
значительно изменяется по сравнению с клеточной 
ДНК. Одни последовательности накапливаются, но 
содержание других снижается. Эти изменения очень 

Рис. 1. Концентрация вкДНК в плазме крови людей анализируемых групп.
Обозначения приведены на рисунке слева. Стрелками указаны сравниваемые выборки. В рамках приводятся 
результаты попарного сравнения распределений и выборок методами непараметрической статистики. Концентрации 
вкДНК для всех выборок сравнили с использованием теста Краскела–Уоллиса (p ≤ 10–9)
Fig. 1. СfDNA concentration in the plasma of the analyzed groups.
Designations are shown in the fi gure on the left. The arrows indicate the compared samples. The framework provides 
the results of comparing distributions and samples by methods of nonparametric statistics. CfDNA concentrations 
for all the samples were compared using the Kruskal–Wallis test (p ≤ 10–9)
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вариабельны и создают проблему с поиском адекват-
ных внутренних стандартов для проведения ПЦР.

Этическая экспертиза
Исследование выполнено в соответствии с послед-

ней версией Хельсинкского соглашения и входит в про-
грамму «Молекулярные и нейрофизиологические мар-
керы эндогенных психозов человека», которая была 
одобрена независимым междисциплинарным Комите-
том по этической экспертизе клинических исследова-
ний (протокол от 26 марта 2019 г.). Все участники ис-
следования были информированы и дали письменное 
согласие на участие в исследовании.

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Стандартная ошибка метода, которая включает весь 
цикл (выделение из плазмы и определение концентра-
ции вкДНК), составляла 11%. Ошибка в определении 
концентрации вкДНК в растворе была 3%. Данные 

эксперимента представляли в виде кумулятивных рас-
пределений. Сравнение групп проводили методами не-
параметрической статистики Колмогорова–Смирнова 
(D и ), Манна–Уитни (р) и Краскела–Уоллиса (Н и р). 
Для расчета применили программу StatPlus2007 
(http://www.analystsoft.com/). Различия признавали 
статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Были сформированы следующие группы: боль-
ные первого эпизода (группа SZ(M–)*, n = 44), 
которым впоследствии поставили диагноз F20.0; 
хронические больные шизофренией, по различным 
причинам не принимающие антипсихотики вне ста-
ционара (группа SZ(M–), n = 103) и принимающие 
лекарства (группа SZ(M+), n = 187); больные с алко-
гольным психозом (группа Alk , n = 47) и контроль-
ная группа (К , n = 95).

Рис. 2. Влияние антипсихотической терапии на концентрацию вкДНК в плазме крови первичных больных с психозом.
А. Кумулятивные распределения, построенные для четырех групп. В рамках приводятся данные попарного сравнения 
групп методами Колмогорова–Смирнова и Манна–Уитни. Тест Краскела–Уоллиса показал достоверное различие 
между анализируемыми группами (p ≤ 10-20). Б. Изменение содержания вкДНК в плазме крови одних и тех же людей 
до и после антипсихотической терапии. Данные для группы SZ(М–)* ранжированы (красная сплошная линия). (*) 
и (o) — отличия в концентрации вкДНК для двух проб достоверны (p < 0,05)
Fig. 2. Effect of antipsychotic therapy on cfDNA concentration in blood plasma of primary patients with psychosis.
A. Cumulative distributions for four samples. The fi gure shows the data of pairwise comparison of samples by the 
Kolmogorov–Smirnov and Mann–Whitney methods. The Kruskal–Wallis test showed a signifi cant difference between 
the analyzed samples (p ≤ 10-20). B. Changes in cfDNA content in blood plasma of the same people before and after 
antipsychotic therapy. Data for group SZ (M–)* are ranked (red solid line). (*) and (o) — differences in cfDNA 
concentration for two samples are signifi cant (p < 0.05)



10

P
s
y
c
h
o
p
a
t
h
o
lo

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

MIA’ ISSN2618-6667 (online)’ journalpsychiatry.com DOI 10.30629/2618-6667-2021-19-3-6-14
P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 
19

(3
)'
2
0
2
1'
6
-
14

Концентрация вкДНК определена в образцах 
плазмы крови 476 человек. Результаты представлены 
в виде кумулятивных распределений (рис. 1). В табл. 
1 приведены данные описательной статистики. Срав-
нение групп методами непараметрической статистики 
показало, что в плазме крови больных шизофренией 
содержится больше фрагментов вкДНК, чем в плазме 
крови психически здоровых людей и больных с алко-
гольным психозом. Мы не обнаружили зависимости 
концентрации вкДНК от возраста и пола лиц контроль-
ной группы и групп больных, принимающих участие 
в исследовании.

Медианы значений концентрации вкДНК уменьша-
ются в ряду: SZ(M+) > SZ(M–) > Alk > К. 40% больных 
шизофренией содержат больше вкДНК, чем макси-
мальные содержания вкДНК в контрольной выборке. 
Выборка образцов плазмы больных включает также не-
большую подгруппу (5%), в которой содержание вкДНК 
ниже минимального контрольного уровня.

В группе Alk концентрации вкДНК были также 
увеличены по сравнению с группой К. 30% больных 
этой группы содержали количества вкДНК, сравни-
мые с количествами вкДНК в плазме больных ши-
зофренией. Однако для 70% больных алкоголизмом 
концентрации вкДНК были достоверно ниже, чем 
концентрации в плазме крови больных групп SZ(M–) 
и SZ(M+).

Примерно у половины больных группы SZ(M+) кон-
центрации вкДНК повышены по сравнению с боль-
ными подгруппы SZ(M–). Можно предположить, что 
терапия сопровождается увеличением содержания 
вкДНК в крови некоторых больных. Для проверки этого 
предположения был проведен дополнительный экспе-
римент. У 44 больных, которые поступили в стацио-
нар в состоянии острого психотического расстройства, 
но никогда не принимали антипсихотики (первичные 
больные, группа SZ(M–)*), кровь отбирали дважды: 
в день госпитализации до назначения терапии и при 

Рис. 4. Зависимость концентрации вкДНК в плазме 
крови от тяжести состояния больного при госпитализации
Fig. 4. Dependence of cfDNA concentration in blood 
plasma on the severity of the patient’s condition during 
hospitalization

Рис. 3. ROC — кривые, построенные для исследуемых 
выборок. Выборки больных сравнивали с контрольной 
выборкой. На рисунке приводятся значение показателя 
AUC
Fig. 3. ROC — curves constructed for the analyzed samples. 
The patient samples were compared with the control 
sample. The fi gure shows the value of the AUC indicator

Таблица 1. Данные описательной статистики для концентрации вкДНК в плазме крови исследуемых групп
Table 1. Descriptive statistics data for cfDNA concentration in blood plasma of the analyzed groups

Группа/Group n Среднее (нг/мл)/
Mean (ng/ml)

SD (нг/мл)/
SD (ng/ml)

Интервал (нг/мл)/
Range (ng/ml)

Медиана (нг/мл)/
Median (ng/ml) Kv

Контроль/Control 95 464 336 51–1698 428 0,72

SZ(M–) 147 1358 1543 5–11 550 900 1,12

SZ(M+) 187 1710 1812 15–12 531 1046 1,06

SZ(M– and M+) 334 1555 1705 5–12 531 931 1,1

Alc 47 865 752 44–3775 504 0,87

Примечание: SD — стандартное отклонение; Kv — коэффициент вариации.
Note: SD is the standard deviation; Kv is the coeffi cient of variation.
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выписке из стационара после проведенного стандарт-
ного курса терапии нейролептиками.

Как следует из данных рис. 2А, первичные больные 
шизофренией со значительно большей вероятностью 
отличались по содержанию вкДНК в плазме от контро-
ля и больных алкоголизмом, чем вся группа SZ(M–). 
После курса антипсихотической терапии концентрация 
вкДНК повышалась у 21 больного (48%) и снижалась 
у шести больных (14%) (рис. 2Б). В целом выборка 
SZ(M–)* отличалась от выборки SZ(M+)* более низки-
ми значениями концентрации вкДНК. Таким образом, 
терапия нейролептиками сопровождается увеличени-
ем концентрации вкДНК примерно у половины боль-
ных SZ.

На рис. 3 приводятся данные ROC-анализа для 
исследуемых групп. Максимальные различия на-
блюдаются при сравнении контрольной выборки 
и выборки первичных больных (группа SZ(M–)*), 
которые не принимали нейролептики (показатель 

AUC = 0,93). Нелеченые первичные больные шизо-
френией с острым психозом и больные с алкоголь-
ным психозом значительно различаются по исследу-
емому признаку.

Интересно также было сопоставить концентра-
ции вкДНК в плазме больных шизофренией и осо-
бенности течения заболевания. Поскольку терапия 
влияет на концентрацию вкДНК, то анализ прово-
дили только для группы не принимавших антипси-
хотики пациентов-мужчин (n = 70, включает группу 
первичных больных SZ(M–)*). Пациентов разделили 
на две подгруппы. Подгруппа I (68% больных) — 
это пациенты с очень тяжелым проявлением пси-
хоза и плохим ответом на проводимую терапию. 
Показатель PANSS для этой подгруппы в начале 
лечения составил 115 ± 19 единиц. Подгруппа II 
(32% больных) — это менее тяжелые пациенты 
(PANSS составил 79 ± 21 единиц), которые через 
2–3 нед. достигали ремиссии. У тяжелых и плохо 

Рис. 5. Сравнение результатов исследования концентрации вкДНК плазмы крови больных психозом с другими 
данными, полученными в лаборатории молекулярной биологии МГНЦ. Приводится восемь контрольных выборок, 
изученных в независимых исследованиях в предыдущие годы, и данные для выборок больных или облученных 
людей. На рисунках указаны медианы. Приводятся данные сравнения выборок с выборкой больных шизофренией 
(SZ, n = 334) с помощью U-теста. В красной рамке — выборки не отличаются от выборки больных по значению 
концентрации вкДНК. Синий цвет рамки — значения параметра в выборке Хi ниже, чем в группе SZ. Фиолетовая 
рамка — значения параметра выше
Fig. 5. Comparison of the results of our study of cfDNA concentration in blood plasma of patients with psychosis 
with other data obtained in the laboratory of Molecular Biology of the Moscow State Scientifi c Center. There are eight 
control samples obtained in independent studies in previous years and data for samples of sick or irradiated people. 
The fi gures show the medians. The data of comparison of samples with a sample of patients with schizophrenia (SZ, 
n = 334) using the U-test are presented. In the red box, the samples do not differ from the patient sample in terms of 
the cfDNA concentration. Blue frame color — the parameter values in the Xi sample are lower than in the SZ group. 
Purple frame — parameter values above
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поддающихся терапии больных мы обнаружили 
более повышенные концентрации вкДНК в плазме 
крови в период психоза, что указывает на более 
выраженный системный процесс, который сопрово-
ждается повышением уровня гибели клеток.

Таким образом, результаты исследования показа-
ли, что психозы эндогенного происхождения (шизо-
френия) и экзогенного происхождения (алкогольная 
интоксикация) ассоциированы с повышением кон-
центрации циркулирующей ДНК в крови человека. 
Антипсихотическая терапия больных шизофренией 
сопровождается увеличением концентрации вкДНК 
в 1,7 раза по сравнению с отсутствием терапии.

В литературе мы нашли только одно исследова-
ние, в котором анализировали общую концентрацию 
циркулирующей вкДНК в плазме крови 65 больных 
шизофренией, которые не принимали антипсихотики, 
и 62 здоровых жителей Китая [13]. Авторы исполь-
зовали три различных метода, которые дали очень 
различающиеся по величине значения концентрации 
вкДНК. Однако все методы показали, что в плазме 
нелеченых больных шизофренией содержится в два 
раза больше вкДНК, чем в контрольных образцах. 
Эти данные хорошо согласуются с нашими резуль-
татами.

Представляло большой интерес сопоставить дан-
ные об уровне вкДНК в плазме крови больных шизо-
френией с данными, полученными для других патоло-
гических состояний человека, которые обусловлены 
эндогенными причинами (заболевание) или внешними 
причинами (воздействие окружающей среды и/или 
стресс). Для этого мы воспользовались сведениями, 
которые были ранее получены в лаборатории молеку-
лярной биологии и опубликованы в открытой печати. 
Прежде всего, следует отметить, что концентрация 
вкДНК — это высоко вариабельный признак. Концен-
трации вкДНК варьировали в различных выборках от 
0 до 10 мк/мл плазмы крови. Контрольная выборка 
в нашем исследовании существенно не отличалась 
по концентрации циркулирующей ДНК от других семи 
контрольных выборок, полученных в различных экс-
периментах (рис. 5). Наиболее сильно концентрация 
вкДНК повышается при острых, угрожающих жизни 
процессах, например при остром инфаркте миокарда 
(в первые часы) или у тяжелых пациентов отделения 
реанимации [3, 4]. В наименьшей степени концентра-
ция вкДНК повышена в крови женщин с осложненной 
беременностью и людей, которые длительно работали 
с источниками малых доз ионизирующего излучения 
[8, 17].

Значения концентраций вкДНК у нелеченых боль-
ных с острым психозом (эндогенного и экзогенного 
происхождения) соответствуют концентрациям, кото-
рые наблюдали в крови больных аутоиммунными забо-
леваниями [6, 7], раком молочной железы [19], а так-
же у космонавтов в первые часы приземления после 
длительного пребывания на орбите или у испытателей 
состояния невесомости [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на высокие значения AUC, концентрация 
вкДНК не может рассматриваться в качестве высо-
коспецифичного признака заболевания шизофренией. 
Однако концентрация вкДНК может использоваться 
в качестве маркера, отражающего тяжесть системного 
патологического процесса в организме больного шизо-
френией при поступлении в стационар.
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