
№  2/2023  Современная терапия психических расстройств 	 www.psypharma.ru2

Динамика некоторых  
гематологических и биохимических  
показателей крови при коронавирусной 
инфекции у пациентов  
с параноидной шизофренией
Д.Ю. Шубин, М.И. Кечемайкина, С.В. Кирюхина, Д.А. Лабунский
ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный университет имени Н.П. Огарёва»,  
Саранск, Республика Мордовия, Россия

Резюме

Актуальность. Риск заболевания COVID-19 при шизофрении выше по сравнению с риском в общей популяции. Вопрос взаимосвязи психи-
ческих расстройств и новой коронавирусной инфекции, подходов к диагностике и лечению до сих пор остается актуальным. 
Цель работы – оценка гематологических и биохимических показателей крови в динамике у больных COVID-19 и параноидной шизофренией. 
Материалы и методы. Для выявления влияния SARS-CoV-2 на течение параноидной шизофрении были взяты лабораторные показатели 
крови (гемоглобин, лейкоциты, тромбоциты, скорость оседания эритроцитов (СОЭ), аспартатаминотрансфераза (АСТ), аланинаминотрансфе-
раза (АЛТ), гамма-глутамилтрансфераза (ГГТ), глюкоза, С-реактивный белок (СРБ), креатинин) исследуемых из четырех групп: 50 больных 
COVID-19, 30  – параноидной шизофренией, 50  – сочетанием этих заболеваний, 40 здоровых доноров. Забор крови у пациентов проводился 
в  1-й  и 20-й дни заболевания. Среди исследуемых были выбраны больные легкой формой COVID-19 во время острой фазы заболевания, 
которые не нуждались в кислородной терапии и госпитализации в реанимационное отделение. 
Результаты. У пациентов с параноидной шизофренией в сочетании с новой коронавирусной инфекцией установлено повышение значений 
показателей СОЭ (13,7 мм/ч), АСТ (33,51 ед/л), АЛТ (46,34 ед/л), ГГТ (68,11 ед/л), креатинина (69,45 мкмоль/л) и СРБ (21,16 мг/л) отно-
сительно здоровых доноров (р < 0,05). Но по сравнению с больными только COVID-19 уровни СОЭ и СРБ в группе с коморбидной патологией 
были ниже, а по сравнению с больными параноидной шизофренией  – выше. В динамике на 20-й день наблюдалось снижение показателей 
СРБ (5,26 мг/л) и ГГТ (32,22 ед/л) по сравнению с  исходными значениями (р  <  0,05). 
Заключение. Полученные результаты демонстрируют наличие воспалительного компонента в патогенезе параноидной шизофрении. При 
заболевании пациентов с  шизофренией коронавирусной инфекцией лабораторные изменения крови свидетельствуют об усилении реакции 
воспаления, но по сравнению с больными исключительно COVID-19 она выражена в меньшей степени. 
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Features of the Dynamics of Some Hematological and Biochemical  
Blood Parameters during Coronavirus Infection in Patients  
with Mental Disorders
D.Yu. Shubin, M.I. Kechemaykina, S.V. Kiryukhina, D.A. Labunsky
National Research Mordovia State University, Saransk, Republic of Mordovia, Russia
Summary

Relevance. The risk of COVID-19 in schizophrenia is higher compared to the general population. The question of the relationship between mental 
disorders and a new coronavirus infection, approaches to diagnosis and treatment is still relevant. 
The aim of the work was to evaluate the dynamics of hematological and biochemical blood parameters in patients with COVID-19 and paranoid 
schizophrenia in order to study the influence of these diseases on each other. 
Materials and methods. To identify the effect of SARS-CoV-2 on the course of paranoid schizophrenia, laboratory blood counts were taken 
(hemoglobin, leukocytes, platelets, erythrocyte sedimentation rate (ESR), aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), 
gamma-glutamyltransferase (GGT), glucose, C-reactive protein (CRP), creatinine) from 4 groups of patients: 50 with COVID-19, 30 with paranoid 
schizophrenia, 50 with a combination of these diseases, 40 healthy donors. Blood sampling from these patients was carried out on the 1st and 20th 
days of the disease. Among the study subjects, individuals with mild symptoms of COVID-19 during the acute phase of the disease were selected, 
who did not require oxygen therapy and hospitalization in the intensive care unit. 
Results. In patients with paranoid schizophrenia in combination with a new coronavirus infection, an increase in the values of ESR (13.7 mm/h), 
AST (33.51 U/L), ALT (46.34 U/L), GGT (68.11 U/l), creatinine (69.45 µmol/l) and CRP (21.16 mg/l) relative to healthy donors (p  <  0.05). But 
compared with patients with only COVID-19, the levels of ESR and CRP in the group with comorbid pathology were lower, and compared with patients 
with paranoid schizophrenia, they were higher. In the dynamics on the 20th day, there was a decrease in CRP (5.26 mg/l) and GGT (32.22  U/l) 
compared with baseline values (p  <  0.05). 
Conclusion. The results obtained demonstrate the presence of an inflammatory component in the pathogenesis of paranoid schizophrenia. Patients 
with coronavirus infection and schizophrenia showed increased response to inflammation. But compared to patients with exclusively COVID-19, it  is 
not so pronounced.
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Шизофрения  – это одно из наиболее распро-
страненных и  сложных для лечения психических 
расстройств, которому подвержено 0,7  % мирового 
населения [1]. Заболевание затрагивает различные 
возрастные группы, возникая как в раннем подрост-
ковом периоде, так и  во взрослом, и  сохраняясь на 
протяжении всей жизни пациента. В  связи с  этим 
шизофрения является одной из ведущих причин 
инвалидности в  мире [2, 3]. Заболевание характе-
ризуется наличием продуктивной (галлюцинатор-
но-бредовой, аффективной) и  негативной (абулия, 
ангедония, эмоциональная холодность, социальная 
отгороженность) симптоматики, которая может при-
водить к  развитию стойкого дефицитарного син-
дрома и  выделяет данную патологию среди других 
болезней [4–6]. Одной из современных и  перспек-
тивных гипотез развития шизофрении является ней-
ровоспалительная, согласно которой в  патогенезе 
заболевания значительная роль отводится иниции-
рующим воспалительный ответ провоспалительным 
цитокинам [7–10]. В  центральной нервной системе 
(ЦНС) они участвуют в процессах нейрогенеза. К ним 
можно отнести IL-1, IL-6, IL-8, фактор некроза опу-
холи-альфа (TNF-a), IFN-g. Нарушение метаболизма 
этих цитокинов и их дисбаланс, в том числе связан-
ные с инфекцией, могут повлиять на развитие мозга 
в эмбриональном и неонатальном периодах, вызывая 

изменения в  процессе церебральной нейротранс
миссии [8, 11, 12]. Таким образом, изменения при 
шизофрении происходят в основном на уровне ней-
ромедиаторов, а в  показателях периферической 
крови они минимальны [13]. Наиболее значимым 
биохимическим маркером для параноидной шизоф-
рении является С-реактивный белок (СРБ), который 
указывает на воспалительную природу возникающих 
расстройств [13, 14]. Кроме того, при использовании 
специальных тест-систем в сыворотке крови опреде-
ляются изменения цитокинового профиля и  содер-
жания кортизола [15].

Актуальной проблемой остается новая корона-
вирусная инфекция (COVID-19). Исследования за-
рубежных ученых показали, что вирус SARS-CoV-2 
имеет две субъединицы S1 и S2. Первая отвечает за 
его прикрепление к рецепторам ангиотензинпревра-
щающего фермента 2 (АПФ-2) хозяина, а вторая – за 
слияние мембран [16]. Изменение привычного обра-
за жизни, а также негативный эмоциональный спектр 
на фоне пандемии влияют на психическое здоровье 
населения [17–20]. Пациенты с  шизофренией мо-
гут быть более подвержены инфекции из-за многих 
факторов: когнитивные нарушения, неосведомлен-
ность о  риске заражения, неспособность адекватно 
воспринимать информацию об эпидемиологическом 
контроле за распространением вируса [21–24]. 
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Имеются данные об усилении негативной сим-
птоматики у лиц, страдающих шизофренией в усло-
виях пандемии [25]. Кроме того, существуют ги-
потезы о  прямом негативном воздействии вируса 
SARS-CoV-2 на головной мозг, а именно на астроци-
ты, что может приводить к дисфункции и даже гибели 
нейронов [26, 27]. Периферические воспалительные 
маркеры при COVID-19 варьируются в  зависимо-
сти от тяжести течения заболевания. У большинства 
пациентов уровень лейкоцитов соответствует нор-
мальному значению, но изменяется функциональная 
активность отдельных классов (лимфоциты, нейтро-
филы). По мере прогрессирования COVID-19 присо-
единяются тромбоцитопения, лимфопения, нейтро-
филез, гипофибриногенемия, повышается уровень 
D-димера, СРБ, ферритина, прокальцитонина, лак-
татдегидрогеназы (ЛДГ), аланинаминотрансферазы 
(АЛТ) и аспартатаминотрансферазы (АСТ), как пока-
затели гипервоспаления [28, 29]. При тяжелом тече-
нии для коронавирусной инфекции характерно явле-
ние цитокинового шторма, но дисбаланс в  системе 
цитокинов может наблюдаться уже на начальных эта-
пах заболевания [29, 30].

Клиническая картина COVID-19 у больных шизоф-
ренией, как правило, более тяжелая, что связано с не-
своевременным обращением за медицинской помо-
щью вследствие бредовой трактовки самочувствия, 
когнитивных нарушений, трудностей распознавания 
соматических расстройств [31], а также наличием 
в 70 % случаев сопутствующих респираторных, сер-
дечно-сосудистых, эндокринных заболеваний [32]. 
Имеются данные об увеличении риска летального 
исхода при COVID-19 в 2,7 раза у молодых пациентов 
с шизофренией в сочетании с ожирением и хрониче-
ской обструктивной болезнью легких [33, 34].

В настоящее время исследований, посвященных 
изучению лабораторных показателей крови у  паци-
ентов с COVID-19 и параноидной шизофренией, не-
достаточно, чем определяется актуальность работы. 
С одной стороны, можно предполагать взаимное по-
тенциирование воспалительного ответа при наличии 
у больных коморбидной патологии в виде коронави-
русной инфекции и  параноидной шизофрении [15, 
35]. С другой – ввиду некоторой иммунорезистентно-
сти у  больных шизофренией реакция на попадание 
в организм вируса может быть абортивной [36].

Цель исследования  – сравнительная оценка 
гематологических (гемоглобин, лейкоциты, тромбо-
циты, скорость оседания эритроцитов (СОЭ)) и био-
химических (АСТ, АЛТ, гамма-глутамилтрансфераза 
(ГГТ), глюкоза, СРБ, креатинин) показателей крови 
у пациентов с COVID-19, параноидной шизофренией 
и сочетанием COVID-19 и параноидной шизофрении 
в разные сроки лечения. 

Материал и  методы исследования. Для вы-
явления лабораторных критериев, определяющих 
течение коморбидной психической и  инфекционной 
патологии, были исследованы показатели крови че-
тырех групп пациентов. Первую группу составили 
50 человек с  новой коронавирусной инфекцией без 
выявленных психических расстройств, для их лече-
ния использовали стандартную схему в  соответст-
вии с  временными методическими рекомендация-

ми по профилактике, диагностике и  лечению новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19), версия 16 
(18.08.2022) [29]. Вторая группа включала 30 паци-
ентов с параноидной шизофренией, лечение которых 
проводилось согласно клиническим рекомендациям 
Минздрава РФ «Шизофрения» [4]. В  третью группу 
были включены 50 пациентов с параноидной шизоф-
ренией, заболевших COVID-19 и проходивших лече-
ние в  ГБУЗ РМ «Республиканский наркологический 
диспансер» или ГБУЗ РМ «Республиканская клиниче-
ская больница № 5». В качестве контроля использо-
вали кровь 40 здоровых доноров (четвертая группа) 
ГБУЗ РМ «Мордовская республиканская станция пе-
реливания крови». 

Все исследования пациентов с  параноидной 
шизофренией проводили в  соответствии со стать
ей  11 Закона Российской Федерации от 02.07.1992 
№ 3185-1 (редакция от 30.12.2021) «О психиатриче-
ской помощи и  гарантиях прав граждан при ее ока-
зании». Пациенты всех групп дали информированное 
письменное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство и  использование материалов об-
следования и лечения в медицинских целях и их пу-
бликацию. Им была представлена в  доступной для 
них форме информация о  характере заболевания, 
целях, методах, включая альтернативные, и  про-
должительности рекомендуемого исследования 
и  лечения, а  также о  возможном риске, побочных 
эффектах и  ожидаемых результатах. О предостав-
ленной информации была сделана запись в  меди-
цинской документации. Исследование было одобре-
но Локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО «МГУ 
им. Н.П. Огарёва» (протокол № 12 от 16.05.2019). 

Были использованы следующие критерии 
включения в  исследование. Для первой и  третьей 
групп  – подтвержденный диагноз «Коронавирусная 
инфекция COVID-19», код МКБ-10 U07.1. Среди ис-
следуемых были выбраны лица с легким проявлени-
ем симптомов во время острой фазы заболевания, 
которые не нуждались в  кислородной терапии и  го-
спитализации в  реанимационное отделение. Для 
второй и третьей групп – наличие диагноза «Парано-
идная шизофрения» по МКБ-10 (F20.0). Критериями 
исключения из исследования были острые заболева-
ния и обострения хронических заболеваний внутрен-
них органов, тяжелая сопутствующая соматическая 
патология, онкологические заболевания, аллерги-
ческие реакции и индивидуальная непереносимость 
препаратов, используемых для лечения, возраст до 
18 лет, участие в других клинических исследованиях 
за последние 3 месяца. 

Были определены гематологические (гемогло-
бин, лейкоциты, тромбоциты, СОЭ) и  биохимиче-
ские (АСТ, АЛТ, ГГТ, глюкоза, СРБ, креатинин) по-
казатели крови общепринятыми методами [37, 38]. 
В  первой, второй и  третьей группах забор крови 
осуществлялся в 1-й и 20-й день нахождения боль-
ных в стационаре. Кровь здоровых доноров забира-
лась однократно. Все группы были сопоставимы по 
основным кдинико-демографическим показателям 
(пол и возраст) (табл. 1). 

Полученную информацию анализировали с помо-
щью стандартного пакета программ Exel (Microsoft, 
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2010), Statistica 10.0 (StatSoft inc., США, 2010). Вы-
борки проверяли на нормальность распределения 
признаков с  помощью критерия Шапиро  – Уилка. 
Определяли основные статистические характери-
стики: среднее, ошибка среднего. При нормальном 
распределении признаков достоверность различий 
в группах с независимыми выборками рассчитывали 
с помощью t-критерия Стьюдента (показатели р

1
–р

3
,

 

табл.  2) в  случае равенства дисперсий, его моди-
фикации – в случае их различия. Парный t-критерий 
Стьюдента использовали для определения статисти-
ческой значимости различий парных измерений (по-

казатель р
4
 в табл. 2). Критический уровнь значимо-

сти принимали равным 0,05. 
Результаты. Полученные данные о  лабора-

торных показателях крови представлены в  табл. 2. 
Проведенные исследования показали, что у пациен-
тов с  COVID-19 в  1-й день наблюдения СОЭ и  СРБ 
превышали показатели здоровых доноров и  нор-
мативные значения, при этом на 20-й день терапии 
уровень СРБ достоверно снижался относительно 
1-го  дня наблюдения, но не достигал показателей 
нормы, СОЭ оставалась повышенной на всем протя-
жении лечения.

Таблица 1. Основные клинико-демографические характеристики групп
Table 1. The main clinical and demographic characteristics of the groups

№ 
п/п

Группа Количество исследуемых
Пол Средний возраст 

(лет)Мужской Женский

1 COVID-19 50 25 25 34±3,8

2 Параноидная шизофрения 30 17 13 29±6,4

3 COVID-19 + параноидная шизофрения 50 26 24 32±5,9

4 Здоровые доноры 40 20 20 33,2±4,7

Таблица 2. Лабораторные показатели крови пациентов на разных сроках лечения
Table 2. Laboratory blood parameters of patients at different stages of treatment

№ 
п/п

Лабораторные 
показатели

День  
исследования

COVID-19 
(n  =  50)

Параноидная шизофрения 
(n  =  30)

COVID-19 + параноидная  
шизофрения (n  =  50)

Здоровые доноры 
(n  =  40)

1 Гемоглобин, г/л
1-й 137,44±10,18 121,23±18,12 126,78±12,09 132,18±16,19

20-й 121,28±16,11 127,13±18,35 137,16±11,98 –

2 Лейкоциты, 109/л
1-й 8,02±1,61 6,52±2,12 8,95±2,02 5,21±1,92

20-й 7,01±2,26 5,95±1,35 6,07±2,43 –

3 Тромбоциты, 109/л
1-й 233,7±12,49 312,8±24,12* а 184,2±16,82* а б 249,9±24,07

20-й 193,5±24,07с 314,9±28,28* а 185,88±15,73*а б –

4 СОЭ, мм/ч
1-й 25,41±5,48* 6,18±2,19а 13,7±3,94* а б 7,54±3,25

20-й 19,26±4,07* 5,32±2,91а 17,44±2,19* а б –

5 АСТ, ед/л
1-й 32,64±11,81* 21,29±4,18 33,51±5,88* б 16,23±2,62

20-й 30,12±10,11* 27,93±4,41* 41,36±5,25* б –

6 АЛТ, ед/л
1-й 31,32±8,48* 24,19±2,31* 46,34±4,61*а б 14,94±3,56

20-й 28,16±8,14* 27,94±6,82* 26,6±5,83 * с –

7 ГГТ, ед/л
1-й 36,9±3,74* 24,3±4,52 а 68,11±7,79* а б 15,7±3,26

20-й 29,7±5,11* 29,5±3,71* 32,22±5,77* с –

8 Глюкоза, ммоль/л
1-й 5,89±1,27 4,01±0,36 5,17±0,52 4,48±1,22

20-й 5,62±0,34 5,26±0,82 4,78±0,38 –

9 СРБ, мг/л
1-й 33,35±11,8* 11,08±4,02 * а 21,16±5,48* 0,09±0,02

20-й 8,12±2,4* с 2,12±0,14* а с 5,26±2,15* б с –

10 Креатинин, мкмоль/л
1-й 99,38±5,54* 65,97±7,35* а 69,45±3,03*а 51,15±4,62

20-й 82,15±6,94* с 72,86±8,51* 75,75±11,85* –

* Достоверные различия в  сравнении с  группой здоровых доноров, р1 < 0,05.
а Достоверные различия в  сравнении с  группой пациентов с  COVID-19 в  соответствующий день наблюдения, р2 < 0,05.
б Достоверные различия в  сравнении с  группой пациентов с  параноидной шизофренией в  соответствующий день наблюдения, р3 < 0,05.
с Достоверные различия 20-го дня с  первым днем в  каждой исследуемой группе соответственно, р4 < 0,05.
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В первой группе относительно здоровых доно-
ров в  1-й день наблюдения выявлено повышение 
АСТ в 2,01 раза, АЛТ – в 2,09 раза, ГГТ – в 2,35 раза, 
креатинина  – в  1,94 раза (р  <  0,05). При этом, не-
смотря на достоверное увеличение указанных пара-
метров гомеостаза периферической крови, уровни 
АСТ и  АЛТ оставались в  пределах физиологической 
нормы, показатели ГГТ и креатинина у мужчин также 
не превышали нормативных значений, в то время как 
у женщин ГГТ и креатинин были выше верхней грани-
цы нормы. Значения СОЭ и СРБ также повышались: 
в 3,37 и 370,55 раза соответственно.

У пациентов с параноидной шизофренией в пер-
вый день наблюдения отмечено достоверное повы-
шение относительно здоровых доноров количества 
тромбоцитов в 1,25 раза, плазменных концентраций 
АЛТ – в 1,61 раза, СРБ – в 131,11 раза, креатинина – 
в 1,28 раза (р < 0,05). Тем не менее все показатели 
были в норме, за исключением уровня СРБ.

В группе больных с  параноидной шизофренией, 
коморбидной с  COVID-19, были зафиксированы из-
менения следующих показателей относительно здо-
ровых доноров: снижение тромбоцитов в  1,36 раза, 
увеличение СОЭ в 1,81 раза, АСТ – в 2,07 раза, АЛТ – 
в 3,1 раза, ГГТ – в 4,34 раза, креатинина – в 1,36 раза 
(р  <  0,05). В  то же время количество тромбоцитов, 
АСТ, креатинина соответствовало норме. Скорость 
оседания эритроцитов у  мужчин была повышена, 
у женщин не превышала нормативных значений. Так-
же наблюдалось повышение уровня СРБ как у  муж-
чин, так и у женщин.

При сравнении результатов анализа крови боль-
ных параноидной шизофренией с  COVID-19 и  пси-
хически здоровых лиц с  COVID-19 были выявлены 
достоверные различия в  следующих показателях: 
уровень тромбоцитов был ниже в  1,27 раза в  пер-
вые сутки наблюдения и  в  1,04 раза на 20-е сутки 
(р < 0,05), приближаясь к нижней границе нормы. 

Уровень СОЭ в  третьей группе по сравнению 
с первой также был ниже как в первый день, так и на 
20-е сутки наблюдения: в  1,86 и  1,11 раза соответ-
ственно (р  <  0,05). Тем не менее показатели СОЭ 
превышали референсные значения в обеих группах. 
Уровень ГГТ в  первые сутки был выше в  1,85 раза 
у пациентов с коморбидной патологией (р < 0,05). 

При сравнении второй и третьей групп выявлено, 
что уровень тромбоцитов у  пациентов с  COVID-19 
и  шизофренией значительно отличался от уровня 
в  группе больных без инфекции. Как на первые, так 
и на 20-е сутки наблюдения количество тромбоцитов 
было ниже в 1,69 раза (р < 0,05).

Значение СОЭ было выше в  1-й и  20-й дни ис-
следования: в 2,22 раза и 3,28 раза соответственно 
(р  <  0,05) по сравнению с  группой пациентов с  па-
раноидной шизофренией, где показатель находился 
в  пределах нормы. Это, по-видимому, можно объя-
снить присоединением коронавирусной инфекции. 

Показатели АСТ, АЛТ, ГГТ и СРБ в третьей группе 
превышали таковые во второй группе. АСТ была выше 
в  1,57 раза на 1-е сутки и  в  1,48 раза на 20-е  сутки 
(р  <  0,05). Изменения АЛТ были достоверны лишь 
в первый день: выше в 1,92 раза (р < 0,05). Уровень 
ГГТ на 1-е сутки в третьей группе был выше в 2,8 раза 

(р < 0,05). Это может быть связано с тем, что как сама 
инфекционная патология, так и  медикаментозная 
терапия оказывают токсическое влияние на печень. 
Значение СРБ имело достоверные изменения только 
на 20-е сутки: в третьей группе показатель был выше 
в 2,48 раза (р < 0,05). 

Об эффективности проводимой терапии можно 
судить по изменениям показателей крови в динами-
ке состояния на 20-е сутки наблюдения. Достовер-
ные изменения были выявлены в  группе пациентов 
с COVID-19: тромбоциты снизились в 1,21 раза, СРБ – 
в 4,11 раза, креатинин – в 1,21 раза. В группе больных 
параноидной шизофренией было отмечено досто-
верное снижение уровня СРБ – в 5,23 раза. В группе 
пациентов параноидной шизофренией с  COVID-19 
наблюдалось достоверное снижение уровня АЛТ 
в 1,74 раза, ГГТ – в 2,11 раза, СРБ – в 4,02 раза.

Обсуждение результатов. В  группе больных 
COVID-19 зафиксированные достоверные изменения 
лабораторных показателей относительно здоровых 
доноров соответствуют многим проведенным иссле-
дованиям и укладываются в картину системной вос-
палительной реакции в  ответ на инфекцию [28, 30]. 
Показатели, отражающие наличие интоксикации, 
снижались на 20-й день лечения, что свидетельству-
ет о  положительной динамике состояния пациентов 
с COVID-19. Уровни лейкоцитов, АСТ, АЛТ, ГГТ, креа-
тинина были выше, чем у здоровых доноров, но соот-
ветствовали референсным значениям. Это обуслов-
лено напряжением всех систем организма в ответ на 
присутствие в нем инфекционного агента [29].

У пациентов из второй группы показатели тром-
боцитов, АЛТ, креатинина превышали уровень этих 
показателей у здоровых доноров, но их значения со-
ответствовали норме. Это может быть связано с ток-
сичностью используемых в  терапии шизофрении 
препаратов, в  частности, антипсихотиков [39]. Зна-
чение СРБ значительно превышало норму в 1-й день 
исследования, что может быть связано с  воспали-
тельным компонентом патогенеза и  активностью 
самого шизофренического процесса [8, 15]. Данный 
воспалительный механизм, возможно, обусловлен 
описанной ранее активацией цитокинов, в частности, 
интерлейкина-1, интерлейкина-16 и  фактора роста 
некроза опухоли (TNF-alpha), которые могут приво-
дить к повреждению гематоэнцефалического барье-
ра и  проникновению компонентов периферических 
иммунных клеток в паренхиму мозга, вызывая нейро-
воспаление [8, 12, 40]. К 20-му дню уровень СРБ у на-
ших пациентов снижался, отражая эффективность 
проводимого лечения.

В третьей группе фиксировалось повышение 
лейкоцитов, СОЭ, АСТ, АЛТ, ГГТ креатинина, СРБ по 
сравнению со здоровыми донорами, что, возможно, 
связано с  общностью механизмов интерлейкиново-
го воспаления, присущих шизофрении и  COVID-19 
[12, 30, 41]. Однако по сравнению с первой группой 
показатели СОЭ и  СРБ были ниже, а по сравнению 
со второй  – выше. То есть лабораторные измене-
ния, отражающие наличие воспаления в  организме, 
у  лиц с  коморбидной патологией были менее выра-
жены, чем у  пациентов с  COVID-19 без психических 
нарушений, но были выше, чем у  больных только 
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с  шизофренией. Есть сведения об антивирусных 
свойствах некоторых антипсихотических препаратов 
(хлорпромазина, трифлуоперазина), используемых 
при лечении шизофрении [41, 42]. Можно предпо-
ложить, что суммирование противовоспалительного 
эффекта противовирусных препаратов, применяе-
мых для лечения COVID-19, и  некоторых антипсихо-
тических средств способствует снижению показате-
лей СОЭ и СРБ в группах пациентов с коморбидной 
психической и  вирусной патологией по сравнению 
с  группой психически здоровых лиц с  короновиру-
сной инфекцией.

Уровни АСТ, АЛТ, ГГТ в третьей группе были выше 
относительно второй группы. Это может быть связа-
но с большей лекарственной нагрузкой на пациента 
и  потенцированием побочных эффектов антивиру-
сных и  психотропных средств [22], а также с  более 
выраженной гепатотоксичностью [39, 43].

Заключение 

В ходе проведенного исследования было уста-
новлено, что средние значения основных пока-
зателей крови, отвечающих за воспаление (лей-
коциты, СОЭ, СРБ), у  пациентов с  параноидной 
шизофренией, заболевших новой коронавирусной 
инфекцией, повышены. Рекомендуемая стандарт
ная терапия приводила к их снижению к 20-му дню 
лечения. На сегодняшний день неясно, какое имен-

но влияние новая коронавирусная инфекция ока-
зывает на течение параноидной шизофрении и  на-
оборот. Но исходя из лабораторной картины крови, 
можно думать о менее выраженном ответе организ-
ма на воспаление у  лиц с  обоими заболеваниями 
относительно больных только COVID-19. Возможно, 
это связано с исходными иммунологическими нару-
шениями, имеющимися у пациентов с параноидной 
шизофренией. Но чтобы подробнее изучить взаи-
модествие патогенетических звеньев шизофрени-
ческого процесса и коронавирусной инфекции, тре-
буются дальнейшие более дифференцированные 
исследования биомаркеров иммунно-воспалитель-
ной реакции, в частности, изучение лейкоцитарного 
звена с определением соотношения различных его 
фракций. В полной мере оценить взаимное влияние 
механизмов COVID-19 и параноидной шизофрении, 
последствия их взаимодействия для определения 
дальнейшей тактики лечения позволило бы опре-
деление корреляции между клиническими сим-
птомами этих двух заболеваний с  лабораторными 
показателями крови, биомаркерные и  нейропсихи-
атрические исследования.

Пациенты с  шизофренией, по-видимому, более 
уязвимы к  новой короновирусной инфекции ввиду 
характера нейровоспалительного процесса и нужда-
ются в более тщательном наблюдении и контроле за 
состоянием здоровья как со стороны родственников, 
так и со стороны медицинского персонала. 
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