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Резюме
Актуальность данной работы обусловлена неполным характером существующих исследований факторов риска метабо-

лического синдрома (МС) среди больных шизофренией. Цель работы: изучить распространенность, социодемографические 
особенности и клинико-терапевтические аспекты МС у стационарных больных шизофренией. Пациенты и методы: обсле-
дованы 517 пациентов психиатрических больниц с диагнозом шизофрении согласно критериям МКБ-10. Со всеми пациен-
тами было проведено структурированное клиническое интервью (SCID); измерение объема талии, артериального давления 
и оценка биохимических показателей для верификации МС на основании критериев IDF (Международной диабетической 
ассоциации). Психометрическая оценка клинического состояния осуществлялась с использованием PANSS. Результаты: 
распространенность МС у стационарных пациентов с шизофренией в регионе Западной Сибири входит в диапазон, представ-
ленный в литературе. Обнаружено, что для больных шизофренией с МС характерно преобладание женщин и более старший 
возраст, а также большая доля разведенных и меньшая — никогда не состоявших в браке. Женщины с МС были старше, бо-
лели дольше и заболевали позже, чем мужчины с МС. Характерным оказалось то, что возраст дебюта заболевания у больных 
шизофренией с МС был статистически значимо больше, чем у больных без МС. В группе больных с МС в качестве базисной 
антипсихотической терапии чаще выступали атипичные антипсихотики, однако это различие между группами не достигло 
статистической значимости. Выводы: основные факторы риска у больных шизофренией с МС совпадают с факторами риска 
МС в общей популяции. Более поздний дебют заболевания может выступать самостоятельным фактором риска. Соотношение 
и взаимовлияние факторов риска развития МС у больных шизофренией нуждается в дальнейшем изучении.
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Summary
Background. The relevance of this work is due to the incomplete nature of existing studies on risk factors of metabolic 

syndrome (MS) in patients with schizophrenia. Aim: to study the MS prevalence in schizophrenia in-patients and their clinical, 
therapeutic and socio-demographic features. Patients and methods: 517 in-patients diagnosed with schizophrenia according 
to the ICD-10 criteria were examined. All patients underwent a structured clinical interview (SCID); measurement of waist 
circumference, blood pressure and assessment of biochemical parameters for veri cation of MS based on the criteria of the IDF 
(International Diabetes Fediration). An assessment of the severity of clinical and psychopathological symptoms was performed 
using the PANSS. Results: the prevalence of MS in in-patients with schizophrenia in the Western Siberia is similar to that reported 
in the literature. It was found that in-patients with schizophrenia and MS are characterized by a predominance of women and 
older age, as well as a large proportion of divorced, and a smaller proportion of never married. Women with MS were older, got 
longer duration of illness, and got later onset of disease than men with MS. The age of disease onset was signi cantly greater in 
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patients with MS than in patients without MS. Atypical antipsychotics were more often used as the basic antipsychotic treatment 
in the group of patients with MS but this difference between the groups did not reach statistical signi cance. Conclusions: the 
main risk factors in patients with schizophrenia and MS coincide with risk factors of MS in general population. A later onset of 
the disease can act as an independent risk factor. The relationship and mutual in uence of risk factors for the development of 
MS in patients with schizophrenia needs further study.

Keywords: schizophrenia, metabolic syndrome, psychopharmacotherapy, antipsychotics
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ВВЕДЕНИЕ

Метаболический синдром (МС) у пациентов с ши-
зофренией остается актуальной проблемой, осложня-
ющей течение расстройства и являющейся фактором 
риска развития угрожающих жизни сердечно-сосу-
дистых заболеваний и, как следствие, ранней смерт-
ности. Показатели распространенности МС у больных 
шизофренией, получающих антипсихотики, в мире 
в настоящее время варьируются от 28 до 42% [1, 2]. 
Учитывая естественное увеличение с возрастом ча-
стоты встречаемости МС и в общей популяции, у по-
жилых пациентов с шизофренией распространенность 
МС достигает 51,7% [3]. При этом для данной группы 
больных характерно превалирование выраженности 
гипертонической болезни и ожирения. Длительность 
течения шизофрении также позитивно коррелирует 
с выраженностью МС.

Развитие МС имеет многофакторную природу, не-
которые из этих факторов являются неизменяемыми 
(женский пол, наследственная предрасположенность), 
а лечение МС у пациентов с шизофренией зачастую со-
пряжено с трудностями ввиду их низкой приверженно-
сти к лечению, в том числе препаратами для контроля 
за артериальным давлением и уровнем глюкозы крови 
[4]. Большинство пациентов с шизофренией, особен-
но с нарастанием негативной симптоматики, наряду 
с высокой распространенностью факторов, связанных 
с образом жизни, редко обследуются врачами обще-
соматической сети. Низкое внимание мониторингу со-
матического здоровья у больных шизофренией стало 
повсеместно распространенной проблемой, в том чис-
ле в странах с высоким уровнем жизни и развитой эко-
номикой. Повышают вероятность развития МС как в об-
щей популяции, так и среди пациентов с шизофренией 
такие факторы, как возраст, курение, злоупотребление 
алкоголем, низкий уровень физической активности, на-
рушения сна, несбалансированное питание, а также 
социальные детерминанты (бедность, стресс и низкий 
уровень образования) [5]. Вследствие этого на первый 
план в задачи современных исследований включается 
поиск факторов риска развития МС, так как профилак-
тика метаболических нарушений у пациентов с шизо-
френией, вероятно, может быть более результативной.

Одним из ведущих факторов риска развития МС 
у пациентов с шизофрений признана психофармако-
терапия, в том числе терапия антипсихотиками второ-
го поколения [6]. Отдельно обсуждается также влия-
ние на формирование метаболических нарушений 

антипсихотической полипрагмазии и использования 
пролонгированных форм препаратов, однако консен-
сус по данному вопросу в профессиональном сообще-
стве еще не достигнут [7].

Таким образом, данные существующих исследова-
ний носят неполный характер и нередко противоречат 
друг другу, что обусловливает актуальность настояще-
го исследования. Изучение МС представляет интерес 
для разных регионов, поскольку образ жизни, включая 
подвижность и рацион питания, могут иметь значи-
тельные различия. Западная Сибирь имеет более су-
ровый климат, чем на Русской равнине, короткий день 
в зимний период, который длится с ноября по март, что 
откладывает отпечаток на поведенческий и пищевой 
репертуар местных жителей, включая больных шизо-
френией.

Целью исследования было изучить распростра-
ненность МС у стационарных больных шизофренией, 
их социально-демографические особенности и клини-
ко-терапевтические аспекты МС. Были выдвинуты сле-
дующие гипотезы: 1) распространенность МС у стацио-
нарных пациентов с шизофренией в регионе Западной 
Сибири не выходит за пределы данных, представлен-
ных в литературе; 2) существует набор социодемогра-
фических, клинико-динамических и клинико-терапев-
тических характеристик, который отличает больных 
шизофренией с МС от пациентов, его не имеющих.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены лица, находив-
шиеся на стационарном лечении в клиниках ФГБНУ 
«Научно-исследовательский институт психического 
здоровья» Томского национального исследователь-
ского медицинского центра РАН, в областном государ-
ственном бюджетном учреждении здравоохранения 
«Томская клиническая психиатрическая больница», 
государственном казенном учреждении здравоохра-
нения Кемеровской области «Кемеровская областная 
клиническая психиатрическая больница», бюджетном 
учреждении здравоохранения Омской области «Кли-
ническая психиатрическая больница им. Н.Н. Солод-
никова».

В выборку вошли 517 больных шизофренией 
(248 женщин и 269 мужчин). Критериями включения 
в исследование являлись: возраст пациентов от 18 
до 60 лет, верифицированный диагноз шизофрении 
по исследовательским критериям МКБ-10 [8], способ-
ность дать письменное информированное согласие. 
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Критериями невключения были наличие органических, 
неврологических, тяжелых соматических заболеваний, 
приводящих к органной недостаточности, отказ от уча-
стия в исследовании. Все лица, вошедшие в исследо-
вание, дали письменное информированное согласие 
на участие в исследовании. Исследование одобрено 
Локальным этическим комитетом НИИ психического 
здоровья Томского НИМЦ (протокол № 187 от 24 апре-
ля 2018 г.).

Клинико-динамические и социально-демографиче-
ские характеристики выборки приведены в табл. 1.

Для верификации МС были использованы критерии 
Международной диабетической федерации (IDF), ко-
торые включают измерение объема талии, артериаль-
ного давления и оценку биохимических показателей 
[9]. В последнем случае в качестве исследуемого ма-
териала использовали сыворотку крови. Забор крови 
с целью биохимического анализа осуществляли утром 
натощак после 12-часового голодания из локтевой 
вены в пробирки Vacuette-типа с активатором обра-
зования сгустка (SiO2). Концентрацию триглицеридов 
(ТГ) определяли путем кoлориметрического энзимати-
ческого метода с глицерофосфорной оксидазой с ис-
пользованием набора Liquick Cor-TG (Cormay, Польша). 
Содержание ЛПВП определяли ферментативным ме-
тодом в супернатанте, полученном после осаждения 
ЛПНП путем добавления фосфорновольфрамовой кис-
лоты в присутствии ионов магния с использованием 
набора CORMAY HDL (Cormay, Польша). Определение 
глюкозы в сыворотке крови выполняли энзиматиче-
ским кoлориметрическим методом с оксидазой глю-
козы с использованием набора Liquick Cor-GLUCOSE 
(Cormay, Польша).

В результате все пациенты были разделены на две 
группы исследования: I группу составили пациенты 
с МС по критериям IDF (139 пациентов), II — пациен-
ты без МС (378 пациентов). Следует отметить, что 133 
(25,7%) пациента с шизофренией не соответствовали 
ни одному критерию МС по IDF, в то время как у 114 
(22,1%) зафиксирован один критерий по IDF, у 112 
(21,7%) — два критерия, у 100 (19,3%) — три, у 45 
(8,7%) — четыре и у 13 (2,5%) — пять критериев МС. 
Практически у половины больных шизофренией (240 
человек, или 46,5%) обнаружено увеличение объема 
талии. Гипертензию выявили у 148 (28,7%) человек, 
гипертриглицеридемию — у 143 (27,7%), гиперглике-
мию — у 117 (22,6%) и снижение уровня ЛПВП — у 334 
(64,7%) больных.

Со всеми пациентами было проведено структури-
рованное клиническое интервью (SCID). Объективная 
оценка тяжести клинико-психопатологической симпто-
матики была выполнена с использованием шкалы пози-
тивных и негативных синдромов (Positive and Negative 
Syndrome Scale — PANSS) [10] в адаптированной рус-
ской версии — SCI-PANSS [11].

Полученные данные вносили в базисную карту фор-
мализованных социодемографических и клинико-ди-
намических признаков для больных шизофренией.

Таблица 1. Клинико-динамические и социодемографи-
ческие характеристики выборки
Table 1. Clinical and social-demographic characteristics 
of in-patients with schizophrenia

Показатель/Feature Значение/
Index

Количество/Number, n 517

Пол, % М/M: 269–52,0
Ж/F: 248–48,0

Возраст, годы, Me [Q1; Q3]/Mean age (yr), Me [Q1; 
Q3] 39 [31; 49]

Возраст начала заболевания, годы, Me [Q1; Q3]/
Onset age (yr), Me [Q1; Q3] 24 [20; 30]

Длительность заболевания, годы, Me [Q1; Q3]/
Disease duration (yr), Me [Q1; Q3] 13 [7; 21]

Подтип шизофрении/Subtype of schizophrenia, n (%)
Параноидная/Paranoid
Простая/Simple
Резидуальная/Residual
Неуточненная/Unspeci ed

480 (92,8)
19 (3,7)
10 (1,9)
8 (1,6)

Тип течения/Type of evolution, n (%)
Непрерывный/Without remission
Эпизодический/Epsodic
Наблюдение менее года/Observation less one year

294 (56,9)
197 (38,1)

26 (5,0)

Ведущий профиль симптомов/Pro le of main 
symptoms, n (%)
Негативный/Negative
Позитивный/Positive

274 (53,0)
243 (47,0)

Балл PANSS, Me [Q1; Q3]/PANSS score, Me [Q1; Q3]
PANSS ОБ/PANSS general score
PANSS НС/PANSS negative
PANSS ПС/PANSS positive
PANSS ОПС/PANSS General Psychopathology scale

100 [88; 110]
25 [21; 28]
22 [18; 26]
52 [44; 58]

Длительность приема антипсихотиков, годы, Me 
[Q1; Q3]/Duration of antipsychotics input, Me 
[Q1; Q3]

9 [3; 17]

Общая антипсихотическая нагрузка 
(хлорпромазиновый эквивалент), мг/General 
antipsychotics load (chlorpromazine equivalent)

450 [230; 750]

Базисная антипсихотическая терапия/Basic 
antipsychotic, n (%)
Конвенциональный/Conventional
Атипичный /Aypic

318 (61,5)
199 (38,5)

Комбинированная антипсихотическая терапия/
Combined antipsychotic therapy, n (%)
Монотерапия/Monotherapy
Два антипсихотика/Two antipsychotics
Три антипсихотика/Three antipsychotics

281 (54,4)
197 (38,1)

39 (7,5)

Пролонгированная форма антипсихотика/
Prolonged antipsychotic, n (%) 354 (68,5)

Образование/Education, n (%)
Высшее образование/Higher education
Неполное высшее/Incomplete higher
Среднее специальное/Secondary special
Среднее/General secondary
Неполное среднее/Incomplete general secondary

111 (21,5)
49 (9,5)

202 (39,1)
109 (21,1)

46 (8,8)

Социальный статус/Social state, n (%)
Инвалидность/Disabled
Безработные/Unemployed
Работающие/Working
Студенты/Students

359 (69,4)
91 (17,6)
54 (10,4)
13 (2,6)

Семейный статус/Marital status, n (%)
Холост/Single
В браке/Married
Разведены/Divorced

364 (70,4)
65 (12,6)
88 (17,0)
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Статистическую обработку данных проводили 
с использованием пакета стандартных прикладных 
программ Statistica for Windows (v.12.0). Получен-
ные данные прошли проверку на тип распределе-
ния с помощью критериев Колмогорова–Смирнова 
(с поправкой Лиллиефорса), на основании чего был 
сделан вывод, что данные не соответствуют зако-
ну нормального распределения. Статистическое 
представление количественных данных выполнено 
с вычислением медианы и 25% и 75% квартилями 
(Me [Q1; Q3]). Качественные данные представлены 
частотными показателями — n (%). Для проведе-
ния статистического анализа были использованы 
непараметрический U-критерий Манна–Уитни для 
сравнения двух независимых выборок и χ2 Пирсона. 
За критический уровень значимости p при проверке 
гипотез был принят 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Распространенность МС составила 26,9% (139 боль-
ных). Далее эти пациенты сравнивались с больными 
шизофренией без МС по ряду клинико-динамических 
параметров (табл. 2).

Также было проведено сравнение групп по ряду 
социодемографических параметров (табл. 3).

Кроме того, было проведено сравнение групп в за-
висимости от получаемой антипсихотической терапии 
(табл. 4).

Так как в группе больных шизофренией с МС жен-
щин было статистически значимо больше, нежели 
мужчин, также было проведено сравнение двух под-
групп — женщин с МС и мужчин с МС — по клинико-ди-
намическим характеристикам и профилю получаемой 
антипсихотической терапии (табл. 5).

Таблица 2. Клинико-динамические характеристики больных шизофренией в зависимости от наличия или отсутствия 
МС
Table 2. Clinical and demographic characteristics of in-patients with schizophrenia depending metabolic syndrome (MS)

Показатели/Indices Пациенты с МС/Patients 
with MS (n = 139)

Пациенты без МС/Patients 
without MS (n = 378) р

Возраст, в годах/Age (years), Me [Q1; Q3] 44 [34; 54] 37 [30; 47] 0,000025

Пол, м/ж, /m/f, n (%) 56 (40,2)/83 (59,8) 213 (56,3)/165 (43,7) 0,001

Возраст дебюта шизофрении, годы/Onset age (years), Me [Q1; Q3] 26 [21; 31] 23 [19; 29] 0,002

Длительность болезни, годы/Disease duration (years), Me [Q1; Q3] 17 [9; 23] 12 [6; 20] 0,0007

Показатели PANSS, Me [Q1; Q3]

PANSS ПС/PANSS positive 21 [17; 25] 22 [18; 26] 0,067

PANSS НС/PANSS negative 25 [21; 28] 25 [21; 28] 0,992

PANSS ОПС/PANSS General Psychopathology scale 52 [43; 57] 52 [45; 59] 0,337

PANSS ОБ/PANSS score 100 [85; 109] 100 [88; 111] 0,282

Таблица 3. Социодемографические характеристики больных шизофренией в зависимости от наличия или отсутствия 
МС
Table 3. Socio-demographic characteristics of in-patients with schizophrenia depending metabolic syndrome (MS)

Показатели/Indices Пациенты с МС/ Patients 
with MS (n = 139)

Пациенты без МС/Patients 
without MS (n = 378) р

Образование/Education, n (%)

Высшее/Higher education 31 (22,3) 80 (21,2)

0,600

Неполное высшее/Incomplete higher education 13 (9,4) 36 (9,4)

Среднее специальное/Secondary special 60 (43,2) 142 (37,6)

Среднее/Secondary 23 (16,5) 86 (22,8)

Неполное среднее/Incomplete secondary 12 (8,6) 34 (9,0)

Семейный статус/Marital state, n (%)

Состояли в браке/Married 21 (15,1) 44 (11,6) p = 0,292

0,016Не состояли в браке/Single 85 (61,1) 279 (73,8) p = 0,006

Разведены/Divorced 33 (23,8) 55 (14,6) p = 0,014

Социальный статус/Social state, n (%)

Работающие/Working 15 (10,7) 39 (10,3)

0,776
Безработные/Unemployed 23 (16,5) 68 (17,9)

Студенты/Students 2 (1,6) 11 (3,1)

Лица, имеющие инвалидность/Disabled 99 (71,2) 260 (68,7)
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ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ

Известно, что МС регистрируется у примерно у тре-
ти больных шизофренией [1, 12]. Несмотря на значи-
тельный интерес исследователей к этой проблеме, 

данные о факторах риска МС остаются неполными 
и противоречивыми.

В настоящем исследовании было показано, что 
больные шизофренией с МС и без МС различают-
ся по ряду клинико-динамических параметров. Так, 

Таблица 4. Профиль получаемой антипсихотической терапии у больных шизофренией в зависимости от наличия 
или отсутствия МС
Table 4. Antipsychotic therapy in schizophrenia in-patients with MS or without MS

Показатели/Characteristics of therapy
Пациенты с МС/
Patients with MS 

(n = 139)

Пациенты без МС/
Patients without MS 

(n = 378)
р

Длительность антипсихотической терапии/Duration of therapy, Me [Q1; Q3] 10 [3; 17] 9 [3; 16] 0,501

Хлорпромазиновый эквивалент/Chlorpromazine equivalent, Me [Q1; Q3] 434,8 [225; 687,5] 450 [250; 750] 0,962

Базисная антипсихотическая терапия/Basic antipsychotic therapy, n (%)

Конвенциональный антипсихотик/Conventional antipsychotic 76 (54,7) 242 (64,0)
0,052

Атипичный антипсихотик/Atypic antipsychotic 63 (45,3) 136 (36,0)

Комбинированная антипсихотическая терапия/Combined antipsychotic therapy, n (%)

Получали монотерапию/Monotherapy 74 (53,2) 207 (54,8)

0,914Получали комбинированную терапию из двух препаратов/Two antipsychotics 55 (39,5) 142 (37,6)

Получали комбинированную терапию из трех препаратов/Three antipsychotics 10 (7,3) 29 (7,6)

Прием препаратов в депо-форме /Prolonged antipsychotics , n (%)

Получали депо-форму/Prolonged depo 99 (71,2) 255 (67,4)
0,414

Не получали депо-форму/No administration of depo forms 40 (28,8) 123 (32,6)

Таблица 5. Клинико-динамические характеристики и профиль получаемой антипсихотической терапии пациентов 
с МС
Table 5. Clinical and gender characteristics in schizophrenia in-patients with MS or without MS

Показатели/Characteristics
Женщины с МС/
Females with MS 

(n = 83) 

Мужчины с МС/
Males with MS 

(n = 56)
p

Клинико-динамические характеристики/Clinical features, Me [Q1; Q3]

Возраст, в годах/Age (years) 48 [40; 57] 36 [30; 48] 0,00002

Возраст дебюта шизофрении, в годах/Onset age (years) 29 [22; 33] 23 [19; 28] 0,0005

Длительность болезни, в годах/Disease duration (years) 19 [11; 25 15 [5; 22] 0,01

PANSS, Me [Q1; Q3]

PANSS ПС/PANSS positive 22 [17; 26] 20 [16,5; 25] 0,442

PANSS НС/PANSS negative 24 [20; 28] 26 [23; 29] 0,055

PANSS ОПС/PANSS General Psychopathology scale 52 [45; 57] 51,5 [42,5; 57] 0,31

PANSS ОБ/PANSS score 100 [85; 109] 97,5 [85,5; 107,5] 0,823

Количественные характеристики антипсихотической терапии/Characteristics of therapy, Me [Q1; Q3]

Длительность антипсихотической терапии/Duration of antipsychotic therapy 10 [3; 19] 15 [5; 22] 0,423

Хлорпромазиновый эквивалент/Chlorpromazine equivalent 450 [225; 700] 428,2 [215,7; 643,75] 0,384

Базисная антипсихотическая терапия/Basic antipsychotic therapy, n (%)

Конвенциональный антипсихотик/Conventional antipsychotic 50 (60,2) 26 (46,4)
0,108

Атипичный антипсихотик/Atypical antipsychotic 33 (39,8) 30 (53,6)

Комбинированная антипсихотическая терапия/Combined basic antipsychotic therapy, n (%)

Получали монотерапию/Monotherapy 43 (51,8) 31 (55,4)

0,663Получали комбинированную терапию из двух препаратов/Two antipsychotics 35 (42,2) 20 (35,7)

Получали комбинированную терапию из трех препаратов/Three antipsychotics 5 (6,0) 5 (8,9)

Прием препаратов в форме депо/Prolonged forms, n (%)

Получали депо-форму/Prolonged forms administered 61 (73,4) 38 (67,8)
0,471

Не получали/No administration 22 (26,6) 18 (32,2)
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средний возраст больных с МС был статистически зна-
чимо выше, чем у больных без него. Эти сведения не 
противоречат полученным ранее: распространенность 
МС увеличивается с возрастом, что справедливо для 
общей популяции и также характерно для популяции 
больных шизофренией [13]. Для больных шизофренией 
с МС характерна бóльшая длительность заболевания. 
Это описано и в более ранних источниках: предпола-
гается, что совокупный эффект длительного малопод-
вижного образа жизни и приема антипсихотических 
препаратов приводит к большей вероятности метабо-
лических нарушений [1].

В то же время у больных шизофренией с МС дебют 
заболевания происходит позже, чем у больных без 
метаболических нарушений. Некоторые предыдущие 
исследования не показали подобных различий [14], 
другие, напротив, указывают на более поздний дебют 
заболевания в качестве потенциального маркера раз-
вития МС [15, 16]. Однако механизм этой корреляции 
остается не до конца ясным.

В литературе немало внимания уделено также вли-
янию антипсихотической терапии на МС. Применение 
антипсихотиков второго поколения связано с увели-
чением веса и большей вероятностью развития мета-
болических нарушений, при этом повышение массы 
тела регистрируется у 72% всех пациентов, получа-
ющих терапию данными препаратами [17]. Однако су-
ществуют отдельные данные, демонстрирующие, что 
частота МС у пациентов, принимающих конвенциональ-
ные антипсихотики, не отличается от таковой у паци-
ентов, принимающих атипичные антипсихотики [18]. 
Лечение больных шизофренией антипсихотическими 
препаратами — неизбежный фактор риска, однако 
изучение степени его влияния на метаболические 
нарушения с определением комбинаций с наиболее 
низким риском в отношении МС — актуальная задача 
исследований в этой области. В соответствии с реко-
мендациями по лечению шизофрении приоритет от-
дается монотерапии антипсихотическим препаратом, 
однако в реальной клинической практике при этом 
нередко не удается достичь необходимого эффекта, 
например из-за диссомнических или поведенческих 
нарушений [19]. Однако полипрагмазия увеличивает 
риски развития МС: нередко с течением шизофрении 
пациенты получают все большее количество различных 
антипсихотических препаратов в разных комбинациях 
[20]. Существует и обратная точка зрения — по данным 
B.W.J.H. Penninx и соавт. (2018), бóльшую роль в раз-
витии метаболических расстройств играет суммарный 
хлорпромазиновый эквивалент, нежели количество на-
значенных препаратов [21]. Пролонгированные фор-
мы антипсихотических препаратов нередко помогают 
достичь оптимального контроля над выраженностью 
симптомов шизофрении, особенно у пациентов с низ-
кой приверженностью лечению, но при этом их пре-
имущество в отношении меньшего влияния на риски 
МС остается сомнительным [22]. Согласно данным, по-
лученным в настоящем исследовании, пациенты с МС 

чаще получали антипсихотики второго поколения, чем 
больные без МС, однако эти различия не достигали ста-
тистической значимости. Не было также обнаружено 
различий между группами в зависимости от количе-
ства получаемых антипсихотиков, формы препарата 
и суммарной антипсихотической нагрузки.

Одним из значимых различий между группами вы-
ступило распределение по полу. Так, в группе пациен-
тов с МС женщин было статистически значимо больше, 
чем мужчин; в группе пациентов без МС картина была 
обратной. Эта информация также не противоречит 
предыдущим данным: как в общей популяции, так и в 
популяции больных шизофренией МС встречается чаще 
среди женщин [4]. Однако это соотношение изменяется 
с возрастом: МС чаще фиксируется у женщин в возраст-
ной группе 50 лет и старше [23]. Также, согласно полу-
ченным данным, средний возраст на момент обследова-
ния, средняя продолжительность заболевания и сред-
ний возраст дебюта расстройства у женщин с МС были 
статистически значимо больше, чем у мужчин с МС.

Отдельные социальные детерминанты увеличивают 
вероятность развития МС [6]. В данном исследовании 
не было обнаружено связи между наличием МС, уров-
нем образования и социальным статусом, однако среди 
больных шизофренией с МС было больше состоящих 
в разводе, а среди больных шизофренией без МС — 
больше лиц, никогда не состоявших в браке. Существу-
ет мало данных о связи между семейным статусом и МС 
у больных шизофренией. Немногочисленные исследо-
вания, проведенные в общей популяции, указывают 
на то, что отсутствие брака может выступать протек-
тивным фактором в отношении МС [24]. В то же время 
данные различия могут быть связаны с такими фак-
торами, как возраст, длительность болезни и возраст 
дебюта болезни [25].

В результате было обнаружено, что распространен-
ность МС у стационарных больных шизофренией в ре-
гионе Западной Сибири входит в диапазон, представ-
ленный в литературе. Как и для общей популяции, для 
контингента с МС характерны преобладание женщин, 
старший возраст больных, а также бóльшая доля разве-
денных и меньшая — никогда не состоявших в браке. 
Женщины с МС были старше, болели дольше и заболе-
вали позже, чем мужчины с МС. Характерным являлось 
то, что возраст дебюта заболевания у больных шизо-
френией с МС был статистически значимо больше, чем 
у больных без МС, что могло послужить независимым 
фактором риска для данной когорты. В группе больных 
с МС в качестве базисной антипсихотической терапии 
чаще выступали атипичные антипсихотики, однако это 
различие между группами не достигало статистиче-
ской значимости. Соотношение и взаимовлияние фак-
торов риска развития МС у больных шизофренией ну-
ждается в дальнейшем изучении.

Источник финансирования
Исследование выполнено в рамках гранта РНФ 

№19-75-10012 «Новые подходы к фармакогенетике 
метаболического синдрома при шизофрении».
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Соответствие принципам этики
При проведении исследования были соблюдены 

принципы Хельсинкской декларации (1964 г., пере-
смотр в 2013 г.) Всемирной медицинской ассоциации. 
Все больные подписали информированное согласие 
на участие в исследовании, которое было одобрено 
Локальным этическим комитетом при НИИ психиче-
ского здоровья Томского НИМЦ (выписка из протокола 
заседания Локального этического комитета при НИИ 
психического здоровья № 187 от 24 апреля 2018 г.).
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