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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Развитие синдрома удлинения интервала QT как побочной реакции на терапию антипсихотиками у больных шизофренией яв-
ляется актуальной междисциплинарной проблемой, поскольку существенно повышает риск внезапной смерти. Вместе с тем далеко не у всех 
больных шизофренией, принимающих антипсихотики, развивается данный синдром, что свидетельствует о существовании дополнительных 
факторов риска, которые остаются малоизученными.
цель исследования — выявление частоты встречаемости и факторов риска синдрома удлинения интервала QT у пациентов с шизофренией 
на фоне приема антипсихотиков.
Материал и методы. В исследование было включено 165 пациентов с установленным диагнозом шизофрении. Всем пациентам на момент 
поступления в стационар была проведена стандартная запись электрокардиограммы в 12 отведениях. измеряли интервал QT и рассчитывали 
QTc по формуле Базетта. QTc считали удлиненным (синдром удлинения интервала QT) при значениях > 450 мс у мужчин и > 460 мс у женщин. 
компоненты метаболического синдрома определяли согласно критериям международной федерации диабета от 2005 г. антропометрическое 
обследование пациентов выполняли по методике В.В. Бунака в модификации В.П. чтецова для взрослых выборок с вычислением основных 
интегральных индексов телосложения.
Результаты. Синдром удлинения интервала QT был выявлен у 16 (9,7 %) пациентов. В эту группу вошли 12 мужчин и 4 женщины, т. е. 15,6 % 
всех мужчин и 4,5 % всех женщин (р = 0,057). тип принимаемого антипсихотика, а также общая антипсихотическая нагрузка не различались 
в группах пациентов (р > 0,05), длительность базисной терапии различалась лишь на уровне тенденции (р = 0,068). Сравнение групп по 
распространенности метаболического синдрома и его отдельных компонентов показало статистически значимую разницу по частоте абдоми-
нального ожирения (р = 0,032) и артериальной гипертензии (р = 0,010). также были получены статистически значимые различия по частотам 
встречаемости конституционально-морфологических типов у пациентов в зависимости от наличия/отсутствия синдрома удлинения интервала 
QT (р = 0,041). По данным ANOVA, статистически значимыми факторами, влияющими на индивидуальные значения интервала QTc у больных 
шизофренией, являлись абдоминальное ожирение (р = 0,041), артериальная гипертензия (р = 0,015) и конституционально-морфологический 
тип (р = 0,003).
Заключение. Результаты проведенного исследования показали, что синдром удлинения интервала QT наблюдается у 9,7 % стационарных 
пациентов с шизофренией, получающих антипсихотики. Факторами риска развития данного синдрома служат абдоминальное ожирение, ар-
териальная гипертензия, а также принадлежность к гиперстеническому или мезостеническому конституционально-морфологическому типу 
телосложения.
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Prevalence and Risk Factors for long qT interval Syndrome  
in Patients with Schizophrenia  during Antipsychotic Treatment
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SUMMARY

Relevance. The development of long QT interval syndrome as an adverse reaction to antipsychotic therapy in patients with schizophrenia is an urgent interdisciplin-
ary problem, since it significantly increases the risk of sudden death. However, not all patients with schizophrenia taking antipsychotics develop this syndrome, which 
indicates the existence of additional risk factors that remain poorly understood.

The aim — identification of the frequency of occurrence and risk factors for the long QT-interval syndrome in patients with schizophrenia during antipsychotic treatment.

Material and methods. The study included 165 patients with an established diagnosis of schizophrenia. All patients had a standard 12-lead electrocardiogram 
recording at the time of admission to the hospital. The QT interval was measured and the QTc was calculated using the Bazett formula. QTc was considered to be 
prolonged (long QT-interval syndrome), with values > 450 ms in men and > 460 ms in women. The components of the metabolic syndrome were determined accord-
ing to the 2005 criteria of the International Diabetes Federation. The anthropometric examination of patients was performed according to the V.V. Bunak method in 
Chitetsov›s modification for adult samples with calculation of the basic integral anthropometric indices.

Results. Long QT-interval syndrome was detected in 16 (9.7 %) patients. This group included 12 men and 4 women, i.e. 15.6 % of all men and 4.5 % of all women 
(p = 0.057). The type of antipsychotic used, as well as the total antipsychotic load, did not differ between the patient groups (p > 0.05), and the duration of basic therapy 
differed only at the trend level (p = 0.068). A comparison of the groups according to the prevalence of metabolic syndrome and its individual components showed a 
statistically significant difference in the frequency of abdominal obesity (p = 0.032) and arterial hypertension (p = 0.010). Statistically significant differences in the 
frequency of occurrence of constitutional and morphological types in patients were also obtained, depending on the presence/absence of long QT-interval syndrome 
(p = 0.041). According to ANOVA, statistically significant factors influencing the individual values of the QTc interval in patients with schizophrenia were abdominal 
obesity (p = 0.041), arterial hypertension (p = 0.015) and constitutional morphological type (p = 0.003).

Conclusion. The results of the study showed that long QT-interval syndrome was observed in 9.7 % of  hospitalized patients with schizophrenia receiving antipsychotics. 
Risk factors for the development of this syndrome were abdominal obesity, arterial hypertension, as well as belonging to a hypersthenic or mesosthenic constitutional 
and morphological body type.
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введение

Как показывают данные многочисленных ис
следований, пациенты с шизофренией имеют бо
лее высокие показатели смертности по сравнению 
с показателями в общей популяции, особенно час
то причиной смерти служат сердечнососудистые 
заболевания [1, 2]. Эти пациенты нуждаются в дли
тельном применении антипсихотиков как в режи
ме монотерапии, так и в различных комбинациях, 
что приводит к развитию нежелательных явлений, 
включая метаболический синдром [3] и нарушения 
сердечной деятельности [1, 2]. Такие побочные эф
фекты являются вторичной причиной повышенной 
смертности у больных шизофренией. По сравне
нию с другими психотропными препаратами антип
сихотики могут вызывать значительное удлинение 
интервала QT [4, 5]. Еще в 1960х годах при иссле
довании электрокардиограммы (ЭКГ) впервые был 
зарегистрирован синдром удлинения интервала QT 
у пациентов с шизофренией, которые длительное 
время принимали антипсихотики [5].

Интервал QT отражает цикл деполяризации 
и реполяризации желудочков сердца [6]. В норме 
продолжительность интервала QT составляет ме
нее 450 мс у женщин и менее 430 мс у мужчин [7]. 
Удлинение интервала QT приводит к таким неже
лательным явлениям, как нарушение сердечной 
проводимости, фибрилляция предсердий, злока
чественная желудочковая тахиаритмия (Torsade de 
pointes — TdP) и синдром внезапной смерти [6, 7]. 
Анализ частоты встречаемости удлинения интерва
ла QT в общей популяции взрослых лиц показывает, 
что распространенность синдрома варьирует в пре
делах от 1 : 7000 до 1 : 3000 человек [8]. В целом, 
согласно исследованиям, у  принимающих антип
сихотики пациентов частота развития синдрома 
удлинения интервала QT находится в диапазоне 
1,7–10,9 % [9–11]. 

Синдром удлинения интервала QT может быть 
врожденным или приобретенным. Врожденное уд
линение интервала QT является наследственным 
заболеванием и обусловлено мутациями в генах, ко
дирующих специфические субъединицы K+ или Ca++
ионного канала или регуляторные белки [10, 11]. 
В случае приобретенного синдрома удлинения ин
тервала QT к факторам риска относят пожилой воз
раст, заболевания печени и/или почек, структурное 
поражение сердца, нарушение электролитного ба
ланса, использование некоторых лекарственных 
средств [10, 12]. 

Вместе с тем, как было уже отмечено, далеко не 
у всех больных шизофренией, принимающих ан
типсихотики, развивается синдром удлинения ин
тервала QT, что свидетельствует о существовании 
дополнительных факторов риска, которые остаются 
малоизученными. Среди них следует выделить ме
таболические нарушения, достаточно часто наблю
даемые у больных шизофренией [3, 13, 14], а также 
конституциональноморфологические особенности 
больных, определяющие закономерности сомато
психического развития, а в дальнейшем, в случае на
ступления болезни, и особенности ее клинического 
полиморфизма и течения [14]. 

Цель исследования заключалась в выявлении 
частоты встречаемости и факторов риска синдрома 
удлинения интервала QT среди пациентов с шизоф
ренией на фоне приема антипсихотиков.

Материал и методы

В исследование было включено 165 стационар
ных пациентов (77 мужчин и 88 женщин) в возрасте 
18–55 лет с установленным диагнозом шизофрении 
(F20 по критериям МКБ10), проходивших лечение 
в отделении эндогенных расстройств клиники ФГБНУ 
«Научноисследовательский институт психического 
здоровья» ФГБНУ «Томский национальный исследо
вательский медицинский центр Российской акаде
мии наук». На момент включения в исследование все 
пациенты получали базисную терапию препаратами 
из группы антипсихотиков (галоперидол, зуклопен
тиксол, кветиапин, оланзапин, рисперидон) в тера
певтических дозировках, одобренных Минздравом 
России. Критерии включения в исследование: воз
раст пациентов 18–60 лет, принадлежность к славян
ской группе национальностей, верифицированный 
диагноз шизофрении по критериям МКБ10, согла
сие на участие в исследовании. Критерии невключе-
ния: умственная отсталость или деменция, наличие 
отягощенного неврологического анамнеза, наличие 
тяжелого соматического заболевания, вызывающего 
симптоматическую психопатологию, нарушения ске
летного остова, отказ от участия в исследовании.

Всем пациентам на момент поступления в ста
ционар была проведена стандартная запись элек
трокардиограммы (ЭКГ) в 12 отведениях с помощью 
электрокардиографа NIHON KOHDEN CARDIOFAX 
S ECG2250 (Япония). Скорость записи ЭКГ состав
ляла 50 мм/с. Измеряли интервал QT и рассчитывали 
QTc по формуле Базетта [15]. QT измеряли от начала 
комплекса QRS до конца зубца Т, как минимум в трех 
разных отведениях 12канальной ЭКГ. QTc считали 
удлиненным (синдром удлинения интервала QT), при 
значениях > 450 мс у мужчин и > 460 мс у женщин [7].

Объективная оценка тяжести клиникопсихопа
тологической симптоматики пациентов выполнена 
с использованием шкалы позитивных и негативных 
синдромов (Positive and Negative Syndrome Scale, 
сокр. PANSS) [16] в адаптированной русской версии 
SCI PANSS [17]. Также были проанализированы дан
ные истории болезни на предмет диагноза, демог
рафических характеристик, наличия сопутствующих 
соматических заболеваний и характера проводимой 
ранее терапии.

Компоненты метаболического синдрома опре
деляли согласно критериям Международной фе
дерации диабета от 2005 г. (International Diabetes 
Federation, IDF) [18], которые включают наличие аб
доминального ожирения (окружность талии ≥ 94 см 
у мужчин и ≥ 80 см у женщин) плюс два или более из 
следующих факторов:

 – гипертриглицеридемия: повышенный уровень три
глицеридов (ТГ) ≥ 1,7 ммоль/л; 

 – низкий уровень липопротеинов высокой плотности 
(ЛПВП) < 1,03 ммоль/л у мужчин или < 1,29 ммоль/л 
у женщин;
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Таблица 1. клинические показатели групп пациентов
Table 1. Clinical indicators of patient groups

Показатель
Пациенты с удлиненным qTc 

(n = 16)
Пациенты с нормальным qTc 

(n = 149)
Значение р

Возраст, Me [Q1; Q3] 33 [27; 38] 34 [29; 42] 0,907

Возраст манифестации заболевания, Me [Q1; Q3] 25 [20; 26] 23 [19; 29] 0,794

Длительность заболевания, Me [Q1; Q3] 11 [2; 16] 10 [4; 17] 0,959

PANSS, Me [Q1; Q3] Позитивные симптомы 20 [18; 24] 20 [15; 24] 0,431

негативные симптомы 26 [23; 29] 25 [21; 27] 0,182

общепсихопатологические симптомы 51 [43; 56] 50 [44; 57] 0,931

общий балл 98 [92; 106] 95 [85; 108] 0,535

зависимость от табака, n (%) 6 (37,5) 64 (42,9) 0,878

 – артериальная гипертензия: артериальное давле
ние ≥ 130/85 мм рт. ст.;

 – гипергликемия: уровень глюкозы в плазме натощак 
≥ 5,6 ммоль/л.
Пациенты, которые принимали сахароснижаю

щие (противодиабетические) препараты, антигипер
тензивные средства и/или специфическое лечение 
дислипидемии, считались отвечающими критерию 
по гипергликемии, артериальной гипертензии и/или 
дислипидемии соответственно. Артериальное дав
ление регистрировали с помощью стандартного 
сфигмоманометра дважды в день (утром и вече
ром). Окружность талии измеряли посередине меж
ду нижними краями ребер и гребнем подвздошной 
кости с помощью сантиметровой ленты. Используя 
стандартные биохимические методы, в образцах сы
воротки крови (взятие крови проводили натощак по
сле 12часового голодания, между 8 и 9 часами утра, 
путем антекубитальной венепункции в пробирки (BD 
Vacutainer) с активатором свертывания крови (КАТ)) 
измеряли уровень глюкозы, ТГ и ЛПВП.

Антропометрическое обследование пациентов 
выполняли по методике В.В. Бунака в модификации 
В.П. Чтецова [19] для взрослых выборок с вычисле
нием основных интегральных индексов телосложе
ния, а именно индекс конституциональноморфоло
гического типа (индекс Rees–Eysenk) и соматической 
половой дифференциации (индекс Tanner). При 
идентификации типов телосложения пациентов учи
тывали фактор пола исходя из результатов антропо
метрического обследования 320 здоровых лиц, соот
ветствовавших по полу и возрасту основной выборке. 
Индекс Rees–Eysenk рассчитывали по формуле 

Рост × 100
× 6.

Поперечный диаметр грудной клетки

Гиперстенический тип верифицировали при индексе 
< 96,2 для мужчин и < 95,9 для женщин; мезостени
ческий — при значении от 96,2 до 104,8 для мужчин 
и от 95,9 до 104,3 для женщин; астенический — при 
> 104,8 мужчин и > 104,3 для женщин. Индекс Tanner 
рассчитывали по формуле 3 × Ширина плеч – Ширина 
таза. При значении индекса Tanner < 83,7 для мужчин 
и < 73,1 для женщин соматическую половую диффе
ренциацию определяли как гинекоморфную; при ин

дексе в границах от 83,7 до 93,1 для мужчин и от 73,1 
до 82,1 для женщин — как мезоморфную; при значе
ниях > 93,1 для мужчин и > 82,1 для женщин — как 
андроморфную. Указанные значения получены в ре
зультате антропометрического обследования группы 
320 здоровых добровольцев, соответствовавшей ос
новной группе по полу и возрасту.

Результаты подвергали статистической обработ
ке с помощью программы Statistica 12. Категориаль
ные (качественные) переменные описывали абсо
лютными значениями и долями — n (%). Переменные, 
имеющие непрерывный характер распределения, 
описывали медианой, нижним и верхним квартиля
ми — Me [Q

1
; Q

3
]. Для оценки частоты встречаемости 

различных признаков использовали критерий χ2 или 
точный критерий Фишера (в случае объема выборки 
менее 5). Для оценки различий между количествен
ными данными применяли критерий Манна — Уитни. 
Для оценки влияния качественных переменных (фак
торов) на зависимую количественную переменную 
использовали однофакторный дисперсионный ана
лиз ANOVA. Принятый в исследовании уровень стати
стической значимости р < 0,05.

Все пациенты давали добровольное информиро
ванное согласие на участие в исследовании. Иссле
дование было одобрено локальным этическим коми
тетом НИИ психического здоровья Томского НИМЦ 
от 18.11.2022, протокол № 157.

Результаты

Возраст пациентов (77 мужчин и 88 женщин) на 
момент включения в исследование составлял 34 
[29; 42] года. В целом значение интервала QTc соста
вило 406,6 [391,6; 418,3] мс и было выше у женщин, 
чем у мужчин (410,2 [396,3; 421,1] мс против 401,6 
[382,9; 413,3] мс, р = 0,004). Синдром удлинения ин
тервала QT был выявлен у 16 (9,7 %) пациентов. В эту 
группу вошли 12 мужчин и 4 женщины, т. е. 15,6 % 
всех мужчин и 4,5 % всех женщин (р = 0,057). Крити
ческое повышение интервала QTc (> 500 мс) не было 
зарегистрировано ни у одного пациента.

Сравнение клинических характеристик выделен
ных групп пациентов с шизофренией не выявило ста
тистически значимых различий (р > 0,05) (табл. 1).
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Тип принимаемого антипсихотика, а также об
щая антипсихотическая нагрузка не различались 
в группах пациентов (p > 0,05), длительность базис
ной терапии различалась лишь на уровне тенденции 
(р = 0,068) (табл. 2).

Сравнение групп по распространенности мета
болического синдрома и его отдельных компонентов 
показало статистически значимую разницу по ча
стоте встречаемости абдоминального ожирения 
(р = 0,032) и артериальной гипертензии (р = 0,010) 
(табл. 3).   

Также были получены статистически значимые 
различия по частотам встречаемости конституцио
нальноморфологических типов у пациентов в зави
симости от наличия/отсутствия синдрома удлинения 
интервала QT (p = 0,041) (табл. 4).

Для выявления факторов риска удлинения ин
тервала QT нами дополнительно был проведен апо
стериорный однофакторный дисперсионный анализ 
(ANOVA), где в качестве факторов (категориальных 
переменных) использовались клинические и тера
певтические показатели, компоненты метаболичес
кого синдрома и конституциональные особенности 
пациентов с шизофренией (табл. 5). 

По данным ANOVA, статистически значимыми фак
торами, влияющими на индивидуальные значения 
интервала QTc у больных шизофренией, являлись аб
доминальное ожирение (критерий Фишера F = 3,977; 
р = 0,041), артериальная гипертензия (F = 6,094; 
р = 0,015) и конституциональноморфологический тип 
(F= 6,124; р = 0,003). Для наглядности значимые фак
торы были представлены на диаграммах (см. рисунок).

Таблица 2. терапевтические показатели групп пациентов
Table 2. Therapeutic indicators of patient groups

Показатель
Пациенты с удлиненным qTc 

(n = 16)
Пациенты с нормальным 

qTc (n = 149)
Значение р

Длительность базисной терапии, Me [Q1; Q3] 8 [2; 18] 4 [1; 10] 0,068

тип антипсихотика, n (%) конвенциональный 4 (25) 30 (20,1) 0,849

атипичный 12 (75) 119 (79,9)

антипсихотическая нагрузка (CPZeq), Me [Q1; Q3] 425 [200; 687] 410 [200; 586] 0,571

Таблица 3. метаболические нарушения в группах пациентов
Table 3. Metabolic disorders in patient groups

Компоненты метаболического синдрома
Пациенты с удлиненным qTc 

(n = 16)
Пациенты с нормальным qTc 

(n = 149)
Значение р

абдоминальное ожирение, n (%) 11 (68,8) 56 (37,6) 0,032*

Гипертриглицеридемия, n (%) 8 (50) 40 (26,8) 0,099

низкий уровень лПВП, n (%) 11 (68,8) 78 (52,3) 0,323

артериальная гипертензия, n (%) 11 (68,8) 49 (32,9) 0,010*

Гипергликемия, n (%) 5 (31,3) 22 (14,8) 0,181

метаболический синдром, n (%) 8 (50) 46 (30,9) 0,204

* уровень статистической значимости различий.

Таблица 4. конституциональные особенности групп пациентов
Table 4. Constitutional features of patient groups

Тип телосложения
Пациенты с удлиненным qTc 

(n = 16)
Пациенты с нормальным qTc 

(n = 149)
Значение р

Соматическая половая 
дифференциация, n (%)

Гинекоморфная 0 (0) 7 (4,7) 0,669

мезоморфная 6 (37,5) 51 (34,2)

андроморфная 10 (62,5) 91 (61,1)

конституционально-
морфологический тип, n (%)

Гиперстенический 8 (50) 37 (24,8) 0,041*

мезостенический 7 (43,8) 76 (51)

астенический 1 (6,2) 36 (24,2)

* уровень статистической значимости различий.
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Таблица 5. оценка факторов риска удлинения интервала QT у больных шизофренией
Table 5. Assessment of risk factors for prolongation of the QT interval in patients with schizophrenia

Категориальные переменные Критерий Фишера F Значение р

зависимость от табака 0,092 0,912

терапевтические показатели Длительность базисной терапии 0,571 0,776

Вид антипсихотика 0,383 0,537

компоненты метаболического синдрома абдоминальное ожирение 3,977 0,041*

Гипертриглицеридемия 1,374 0,243

низкий уровень лПВП 0,989 0,322

артериальная гипертензия 6,094 0,015*

Гипергликемия 0,978 0,324

конституциональные особенности Соматическая половая дифференциация 0,441 0,645

конституционально-морфологический тип 6,124 0,003*

* уровень статистической значимости различий.

Рисунок. Факторы риска синдрома удлинения интервала QT у больных шизофренией:  
а — абдоминальное ожирение; б — артериальное давление; в — конституционально-морфологический тип

Figure. Risk factors for long QT-interval syndrome in patients with schizophrenia: 
 a — abdominal obesity; б — blood pressure; в— constitutional morphological type
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Обсуждение

Полученные результаты исследования подтвер
дили, что у больных шизофренией, получающих 
антипсихотики, синдром удлинения интервала QT 
встречается значительно чаще, чем в общей популя
ции. В частности, распространенность данного синд
рома в исследуемой когорте пациентов составила 
9,7 %, что согласуется с данными D. EsenSehir et al. 
[11], однако существенно выше, чем в исследова
нии Д.И. Малина и др. [10]. Данный факт может быть 
связан с тем, что в последнем случае исследовалась 
общая выборка пациентов психиатрического стацио
нара, получающих антипсихотики, но без учета их ди
агноза. В таком случае можно говорить о повышен
ном риске развития синдрома удлинения интервала 
QT на фоне антипсихотической терапии в большей 
степени у больных шизофренией.

Тем не менее полученные результаты показывают, 
что тип принимаемого антипсихотика, общая антипси
хотическая нагрузка, а также продолжительность бази
сной терапии не были связаны с синдромом удлине
ния интервала QT, что также согласуется с некоторыми 
более ранними исследованиями [20]. Хотя этот факт 
следует интерпретировать с осторожностью, посколь
ку проведенное нами исследование ограничено пере
крестным дизайном и отсутствием оценки уровней ан
типсихотических препаратов в плазме.

Вместе с тем нам удалось обнаружить значимые 
нефармакогенные факторы риска удлинения интер
вала QTc и связанные с этим возможности развития 
желудочковой тахиаритмии (TdP) и риска внезапной 
смерти у пациентов с шизофренией на фоне терапии. 
К таким факторам относятся наличие абдоминально
го ожирения, артериальной гипертензии, а также ги
перстенический или мезостенический конституцио
нальноморфологический тип телосложения. 

Связь между абдоминальным ожирением и уд
линением интервала QTc, выявленная в проведен
ном исследовании, подтверждает результаты более 
ранних работ, демонстрирующих повышенную гете
рогенность реполяризации желудочков у больных 
шизофренией с ожирением [21, 22]. Это вызывает 
особую тревогу с учетом заметного увеличения веса 
при приеме антипсихотиков [23], особенно второго 
поколения [24]. 

Также известно, что имеется прямая связь между 
продолжительностью QTc и уровнем систолическо
го и диастолического артериального давления как 
у мужчин, так и у женщин [25]. S. Peng et al. [26] при 
изучении связи длительности интервала QT и уров
ня артериального давления у пациентов с гипер
тонией показали, что увеличение систолического 
артериального давления на 6,4 и диастолического 
на 5,0 мм рт. ст. у мужчин и на 3,7 и 2,5 мм рт. ст. соот
ветственно у женщин предопределяло увеличение ин
тервала QT на 100 мс, т. е. существует положительная 
связь между QTc и уровнем артериального давления. 
На сегодняшний день известно, что с риском разви
тия фатальных аритмий ассоциируется не сама арте
риальная гипертензия, а наличие ассоциированной 
с ней гипертрофии миокарда левого желудочка [25].

Ранее была показана фундаментальная роль кон
ституции в клинической картине и течении шизоф
рении, а также в формировании побочных эффектов 
антипсихотической терапии [27–29]. Полученные 
в проведенном нами исследовании результаты до
полнительно указывают на связь между конституци
ональным типом и риском удлинения интервала QT, 
что необходимо учитывать при ведении пациентов 
с шизофренией.

Таким образом, результаты исследования под
тверждают важную роль нефармакогенных факторов 
в развитии синдрома удлинения интервала QT и свя
занного с ним риска развития TdP у пациентов с ши
зофренией. 

Заключение

Результаты проведенного исследования показа
ли, что синдром удлинения интервала QT наблюдает
ся у 9,7 % стационарных пациентов с шизофренией, 
получающих антипсихотики. Факторами риска разви
тия данного синдрома служат абдоминальное ожире
ние, артериальная гипертензия, а также принадлеж
ность к гиперстеническому или мезостеническому 
конституциональноморфологическому типу тело
сложения. При выявлении данных факторов рис ка 
у пациентов с шизофренией рекомендуется внести 
коррективы в схему терапии, что позволит снизить 
вероятность развития желудочковой тахиаритмии 
и уменьшить риск внезапной смерти. 
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