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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Метаболические нарушения, включающие ожирение, дислипидемию и  инсулинорезистентность, широко распространены 
у пациентов с шизофренией, что связано как с самим заболеванием, так и с побочными эффектами антипсихотической терапии. Эти нарушения 
значительно повышают риск сердечно-сосудистых заболеваний и  снижают качество жизни пациентов. 
Цель обзора  — систематизация имеющихся знаний о  возможностях использования биоимпедансометрии для мониторинга состава тела, 
раннего выявления рисков развития ожирения и  других метаболических осложнений. 
Материалы и  методы исследования. При подготовке обзора литературы использовалось руководство нарративных обзоров CINAR. Был 
проведен анализ научных публикаций за последние 25 лет из баз данных PubMed и eLIBRARY.RU по ключевым словам, включая оригинальные 
и  обзорные исследования. В  итоговый анализ вошли 59 публикаций, среди которых 17 кросс-секционных, 8 лонгитюдных исследований, 
8  метаанализов и  3 систематических обзора. 
Результаты. Регулярный мониторинг метаболических параметров служит важным компонентом комплексного лечения шизофрении. 
Биоимпедансный анализ (БИА) представляет собой неинвазивный, безопасный и доступный метод оценки состава тела, позволяющий оценить 
процент жировой и  мышечной массы, уровень гидратации и  основной обмен. Преимущества БИА включают высокую точность, возможность 
динамического наблюдения и простоту использования в клинической практике. Результаты рассмотренных работ показывают, что у пациентов 
с  шизофренией наблюдаются значительные изменения в  составе тела, включая снижение мышечной массы, минерализацию костной ткани, 
а  также увеличение гидратации организма. 
Заключение. Внедрение биоимпедансометрии в  мониторинг у  пациентов с  шизофренией может улучшить раннее выявление и  коррекцию 
метаболических нарушений, способствуя снижению риска осложнений и  улучшению прогноза.
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Введение

Высокая распространенность сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) среди пациентов с  шизоф-
ренией [1, 2] является ведущей причиной преждев-
ременной смертности [3] и  приводит к  сокращению 
продолжительности жизни примерно на 10–25  лет 
[4]. Ключевым фактором риска сердечно-сосуди-
стой смертности выступает метаболический син-
дром, играющий важную роль в патогенезе ССЗ [5]. 
По сравнению с общей популяцией у пациентов с ши-
зофренией риск возникновения абдоминального 
ожирения увеличен в  4,4 раза, гипертриглицериде-
мии — в 2,7 раза, сниженного уровня липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП)  — в  2,4 раза, сахарного 
диабета — в 1,99 раза, а гипертонии — в 1,4 раза [6]. 
У  больных шизофренией метаболический синдром 
выявляется с частотой 37–67 %, что в 2–3 раза пре-
вышает его распространенность в общей популяции 
[6, 7]. Регулярный мониторинг метаболических пара-
метров с применением современных методов, одним 
из которых является биоимпедансный анализ (БИА), 
служит важным компонентом комплексного лечения 
шизофрении. 

The Potential of Bioimpedance Measurements for Monitoring 
Metabolic Disorders in Patients with Schizophrenia
A.A. Moritz, D.S. Roerich, M.V. Ivanov
V.M. Bekhterev National Research Medical Center for Psychiatry and Neurology of the Ministry of Heath of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russiа 
SUMMARY

Background. Metabolic disturbances, including obesity, dyslipidemia, and insulin resistance, are highly prevalent among patients with schizophrenia. These distur-
bances are associated both with the disease itself and with the side effects of antipsychotic therapy. Such metabolic abnormalities significantly increase the risk of 
cardiovascular diseases and reduce life quality of patients. 

The aim of this review is to systematically consolidate current knowledge on the potential use of bioimpedance analysis (BIA) for monitoring body composition, as well 
as for the early detection of risks of obesity and other metabolic complications. 

Materials and Methods. This literature review was prepared in accordance with the CINAR guidelines for narrative reviews. A comprehensive analysis of scientific 
publications from the past 25 years was conducted using PubMed and eLIBRARY.RU databases, with searches performed using relevant keywords. Both original 
research and review articles were included. The final analysis encompassed 59 publications, including 17 cross-sectional studies, 8 longitudinal studies, 8 meta-
analyses, and 3 systematic reviews. 

Results. Regular monitoring of metabolic parameters is a critical component of the comprehensive treatment of schizophrenia. Bioimpedance analysis (BIA) repre-
sents a non-invasive, safe, and accessible method for assessing body composition, allowing to evaluate fat and muscle mass percentages, hydration levels, and basal 
metabolic rate. The advantages of BIA include high accuracy, the ability to perform dynamic monitoring, and ease of use in clinical practice. The results of the reviewed 
studies indicate significant alterations in body composition among patients with schizophrenia, including reduced muscle mass, decreased bone mineralization, and 
increased total body hydration. 

Conclusion. The integration of bioimpedance analysis into the routine monitoring of patients with schizophrenia has the potential to improve the early detection and 
correction of metabolic disturbances. This approach may contribute to reducing the risk of complications and enhance long-term prognosis.
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Материалы и методы 
исследования

При подготовке нарративного обзора литературы 
применялось руководство для написания нарратив-
ных обзоров Consolidation Items for NArrative Review 
(CINAR) [8]. Цель данного обзора — систематизация 
имеющихся данных о  возможностях использова-
ния биоимпедансометрии для мониторинга состава 
тела, раннего выявления рисков развития ожирения 
и других метаболических осложнений, связанных как 
с  антипсихотической терапией, так и  с самим забо-
леванием. Для достижения поставленной цели был 
проведен анализ научной литературы, опубликован-
ной за последние 25 лет, в  международных базах 
данных, таких как PubMed и eLIBRARY.RU. Поиск осу-
ществлялся по ключевым словам: (“Schizophrenia” 
[MeSH Terms] OR “Schizophrenia Spectrum and Other 
Psychotic Disorders” [MeSH Terms] OR “schizo*” [Tiab] 
OR  “psychotic” [Tiab] OR “psychosis” [Tiab]) AND 
(“Bioelectrical impedance analysis” [Tiab] OR “body 
composition” [Tiab] OR “impedance” [Tiab] OR “body 
fat” [Tiab] OR  “bioimpedance” [Tiab]). В  обзор были 



Моритц А.А., Рерих Д.С., Иванов М.В.

№  3/2025  Современная терапия психических расстройств 	 www.psypharma.ru46

включены оригинальные и  обзорные статьи, в  ко-
торых были приведены данные о  методе БИА, его 
применении в психиатрии, в особенности при оцен-
ке метаболических нарушений у  больных шизоф-
ренией. В  качестве критериев исключения были 
определены малая выборка (менее 20  участников), 
описания клинических случаев, а также тезисы 
и  краткие сообщения, не предоставляющие полно-
ценного научного анализа. В итоговый анализ вошли 
59 публикаций, в  том числе 17 кросс-секционных, 
8  лонгитюдных, 8 метааналитических исследова-
ний и 3 систематического обзора. Из общего числа 
трудов 31 работа была опубликована за последние 
5 лет. 

Результаты

Патогенетические аспекты развития 
метаболических нарушений при шизофрении

Высокая распространенность метаболического 
синдрома среди лиц с  шизофренией объясняется 
в  том числе такими важными факторами риска, как 
связь с самим заболеванием и выбором образа жиз-
ни [9, 10]. К  примеру, преобладание в  клинической 
картине негативных расстройств, таких как аффек-
тивная сглаженность, ангедония, абулия и  социаль-
ная изоляция, приводит к низкому уровню внимания 
к собственному здоровью и малоподвижному образу 
жизни с  недостатком физических упражнений [11]. 
Помимо этого к метаболическим нарушениям приво-
дит как увеличение употребления пациентами таба-
ка в попытке самостоятельно снизить выраженность 
психопродуктивной симптоматики [12], так и нездо-
ровые диетические привычки, прием высококалорий-
ной пищи с  высоким содержанием жиров, что слу-
жит результатом недостатка социальной поддержки 
и  низкого дохода [13]. Ограниченная осведомлен-
ность о физическом здоровье, социальная стигмати-
зация и недостаточная вовлеченность медицинского 
персонала, по-видимому, являются препятствиями 
для активного наблюдения за физическим здоровьем 
пациентов с шизофренией [14].

В то же время одним из ключевых факторов ри-
ска развития метаболического синдрома остается 
прием антипсихотиков, большинство из которых вы-
зывает метаболические побочные эффекты [15–17]. 
Кроме того, распространенность метаболического 
синдрома растет по мере увеличения продолжи-
тельности терапии [18]. Существенное значение 
при этом приобретают также фармакогенетиче-
ские особенности пациента, которые могут служить 
предикторами метаболических нарушений на фоне 
антипсихотической терапии [19]. Согласно кри-
териям The National Cholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel  III (NCEP ATP III), метаболи-
ческий синдром устанавливается при выявлении 
любых трех из следующих факторов: абдоминаль-
ное ожирение (окружность талии <  102 см у  муж-
чин и  <  88 см у  женщин), гипертриглицеридемия 
(<  1,7  ммоль/л), снижение ЛПВП (<  1,03 ммоль/л 
у мужчин, < 1,29 ммоль/л у женщин), артериальная 
гипертензия (артериальное давление <  130/85 мм 

рт. ст. или антигипертензивная терапия) и  гипер-
гликемия натощак (<  6,1 ммоль/л или ранее диаг-
ностированный сахарный диабет) [20]. Несмотря на 
высокую распространенность и клиническую значи-
мость, патофизиология метаболического синдрома, 
которая включает в себя множество сложных меха-
низмов, остается недостаточно изученной [21].

Жировая ткань, помимо терморегуляции и  нако-
пления липидов, выполняет функции эндокринного 
органа посредством синтеза адипокинов, которые 
участвуют в  регуляции аппетита, метаболизма глю-
козы и  липидов, воспаления и  сердечно-сосудисто-
го гомеостаза [22]. Между тем в провоспалительной 
среде, возникновение которой обусловлено мета-
болическими нарушениями, усиливается синтез 
провоспалительных адипокинов (лептин, чемерин, 
резистин, висфатин, васпин, интерлейкин-1, интер-
лейкин-6, интерлейкин-8, фактор некроза опухо-
ли-альфа) и  снижается активность противовоспа-
лительных факторов (адипонектин, фактор роста 
фибробластов 21, липокалин 2, интерлейкин-10) 
[22–24].

Нарушение баланса системного воспаления, 
в  свою очередь, является патогенетическим звеном 
в  развитии симптомов шизофрении, в  особенности 
негативной симптоматики [25]. Вызванные негатив-
ными расстройствами и приемом антипсихотической 
терапии метаболические нарушения формируют по-
рочный круг, запуская провоспалительный ответ, ко-
торый потенциально приводит к усилению выражен-
ности негативных расстройств и, соответственно, 
к  утяжелению метаболических нарушений [26, 27]. 
Таким образом, метаболические нарушения у  паци-
ентов с шизофренией не только играют важную роль 
в патогенезе заболевания, но и требуют своевремен-
ного выявления и коррекции.

Несмотря на это, метаболический синдром часто 
остается недодиагностированным и, как следствие, 
не получает своевременной терапии [28]. Разработ-
ка и  внедрение простых методов скрининга могут 
повысить выявляемость данного состояния, а также 
обеспечить более раннее начало коррекционных ме-
роприятий. Одним из таких методов служит БИА, по-
лучивший широкое распространение в  клинической 
практике.

Принцип работы и преимущества БИА

Метод БИА широко применяется в  клинической 
практике как один из популярных малоинвазивных 
способов скрининга состава тела. В  его основе ле-
жит двухкомпонентная модель биологической тка-
ни, представленной внутриклеточным и  внеклеточ-
ным компартментами. В  этой модели внеклеточный 
компартмент рассматривается как резистор, а вну-
триклеточный компартмент обладает не только ре-
зистивными, но и  реактивными (емкостными) свой-
ствами [29, 30].

Слабый переменный электрический ток, проходя 
через биологические ткани, взаимодействует с ком-
понентами, которые имеют суммарный электриче-
ский заряд и дипольный электрический момент. Но-
сителями заряда служат подвижные ионы в тканевой 
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воде, тогда как источниками дипольных моментов 
выступают заряженные белковые и  липидные мо-
лекулы клеточных мембран. Проводимость тканей 
обусловлена движением этих зарядов, а поляриза-
ция диполей приводит к временной задержке заряда 
(диэлектрической релаксации), что и определяет ре-
активные (емкостные) свойства тканей.

Таким образом, комплексное сопротивление (им-
педанс), возникающее при прохождении тока через 
биологические ткани, определяется двумя факто-
рами: электрической проводимостью (сопротив-
лением) и  диэлектрической проницаемостью. Оба 
показателя зависят от частоты тока. Следователь-
но, измерение электрического сопротивления и  ре-
активности позволяет охарактеризовать свойства 
тканей: сопротивление указывает на объем жидко-
сти, а  реактивность отражает емкостные свойства 
клеточных мембран [30]. Кроме того, БИА позволя-
ет определять массу внеклеточной и  внутриклеточ-
ной жидкости благодаря многочастотному анализу. 
На низких частотах электрический ток проходит пре-
имущественно через внеклеточную жидкость, тогда 
как на более высоких частотах он проникает и внутрь 
клеток, что дает возможность дифференцировать 
объемы обоих компартментов [31]. Для расчетов 
применяются эмпирические уравнения, учитываю-
щие измеренные электрические параметры, а также 
антропометрические данные (рост, вес) [32].

Наконец, важным дополнительным показателем 
служит фазовый угол, позволяющий оценить целост-
ность клеточных мембран. Чем выше значение фазо-
вого угла, тем эффективнее клетки удерживают элек-
трический потенциал, что свидетельствует о лучшей 
сохранности их мембран [29].

Практическая ценность БИА весьма широка, по-
скольку этот метод эффективен для раннего выяв-
ления нарушений питания в клинических и гериатри-
ческих условиях. Более того, иногда БИА позволяет 
обнаружить изменения еще до того, как они станут 
заметны по биохимическим или антропометрическим 
показателям [33]. Отмечено, что низкие значения фа-
зового угла напрямую связаны с повышенной смер-
тностью в  клинике критических состояний, напри-
мер, при циррозе и раке [34]. Более того, снижение 
фазового угла коррелирует с ухудшением прогноза, 
ростом риска инфекционных осложнений и повыше-
нием летальности у госпитализированных пациентов 
[35]. Таким образом, в медицинской практике данные 
БИА нередко рассматривают как предиктор неблаго-
приятных исходов и используют для мониторинга со-
стояния пациентов, страдающих хроническими забо-
леваниями [36].

Кроме того, БИА нашел свое применение в круп-
номасштабных популяционных исследованиях как 
надежный и  предсказуемый инструмент оценки 
состава тела [37]. БИА выигрывает по ряду пара-
метров в  сравнении с  другими методами оценки 
состава тела, прежде всего благодаря простоте, 
доступности, невысокой стоимости, неинвазивно-
сти и  безопасности [38]. Хотя индекс массы тела 
(ИМТ) широко используют для оценки ожирения 
и  рисков сопутствующих заболеваний, он не отра-
жает распределение жира и мышечной массы [32]. 

Следовательно, на индивидуальном уровне его ди-
агностическая информативность оказывается ниже, 
чем у  БИА, методологическая точность которого 
в  индикации ожирения была подтверждена в  ряде 
клинических исследований [29, 31, 32]. Двойная 
рентгеновская абсорбциометрия (ДРА) считается 
одним из «золотых стандартов» оценки состава тела 
благодаря высокой точности. Однако данный метод 
требует дорогостоящего оборудования и  участия 
квалифицированного персонала, а также сопряжен 
с лучевой нагрузкой [32]. Биоимпедансный анализ, 
хотя и  несколько уступает ДРА по точности, значи-
тельно проще и  безопаснее при частом примене-
нии, поскольку не накладывает ограничений на чи-
сло повторных измерений [29]. 

Результаты исследования Z. Boneva-Asiova [39] 
выявили высокую степень корреляционной взаимос-
вязи между данными БИА и ДРА при оценке состава 
тела, что подтверждает надежность и  клиническую 
валидность метода БИА для количественной и каче-
ственной диагностики компонентов телесного соста-
ва. Компьютерная и магнитно-резонансная томогра-
фия (КТ и МРТ) позволяют детально визуализировать 
объем и распределение жировой и мышечной ткани, 
включая висцеральный жир. Тем не менее проведе-
ние этих процедур связано с  высокими затратами, 
сложной логистикой и  ограниченной доступностью 
[36]. Биоимпедансный анализ, напротив, обеспечи-
вает возможность оперативно и  без риска для па-
циента контролировать динамику состава тела при 
хронических заболеваниях или в критических состо-
яниях [40].

Показатели тканевого состава у больных 
шизофренией согласно результатам БИА

Исследования последних десятилетий показыва-
ют, что БИА может быть эффективным инструментом 
для оценки метаболических нарушений у  пациентов 
с  шизофренией. Его преимущество заключается 
в возможности детального мониторинга состава тела 
(жировая и мышечная масса, гидратация, минераль-
ная плотность костей) и метаболических параметров 
(фазовый угол, скорость основного обмена). Ниже 
рассмотрены ключевые аспекты тканевого состава 
у  больных шизофренией, влияние антипсихотиче-
ской терапии, гендерные различия и  прогностиче-
ская ценность БИА.

Состав тела: жировая и мышечная масса

Исследования демонстрируют вариабельность со-
става тела у пациентов с шизофренией по сравнению 
со здоровыми людьми. Так, в  работе M.  Marthoenis 
[41] у  пациентов с  шизофренией (n  =  195, 148 муж-
ского и  47 женского пола), получавших антипсихо-
тическую терапию, отмечались сниженные пока-
затели мышечной и  костной массы, замедленный 
метаболизм и повышенная гидратация, однако про-
цент жира не отличался от аналогичного показателя 
в  контрольной группе. В  свою очередь, в  исследо-
вании, проведенном на японской популяции [42], 
показаны гендерные различия в  составе тела у  па-
циентов с  шизофренией. У  мужчин, принимавших 
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антипсихотическую терапию, отмечалось более вы-
сокое абсолютное и  процентное содержание жира 
и  сниженный уровень мышечной массы и  содержа-
ния воды в  организме по сравнению со здоровыми 
людьми. Напротив, у женщин было ниже процентное 
содержание жира и выше процент мышечной массы 
и содержание воды в организме по сравнению с по-
казателями в  контрольной группе. Противоречия 
в данных могут быть связаны с различиями в дизай-
не исследований, этническими особенностями вы-
борки и  стадией заболевания. Например, в  другом 
японском исследовании (n = 105) у пациентов с ши-
зофренией отмечалось повышение ИМТ, окружности 
талии и процента жира без статистически значимых 
изменений мышечной массы и  скорости основного 
обмена веществ по сравнению с показателями в здо-
ровой контрольной группе (n = 100) [43]. Это указыва-
ет на то, что метаболические сдвиги при шизофрении 
могут проявляться по-разному в зависимости от по-
пуляции и методов оценки. 

Большинство исследований подтверждают тен-
денцию к  увеличению жировой и  снижению мы-
шечной массы у  пациентов с  шизофренией, однако 
результаты варьируются в  зависимости от пола, эт-
нической принадлежности и методики оценки.

Влияние антипсихотической терапии  
и роль шизофрении

Дискуссионным остается вопрос о  том, связаны 
ли метаболические нарушения преимущественно 
с  антипсихотиками или с  самой шизофренией. От-
мечено, что у пациентов с шизофренией даже до на-
чала антипсихотической терапии наблюдается повы-
шенная частота метаболических нарушений [44, 45]. 
Механизмы этого явления остаются недостаточно 
изученными. Так, в недавнем систематическом обзо-
ре и метаанализе 23 исследований [44], из которых 
в 16 применялся БИА, было показано, что пациенты 
с  расстройствами шизофренического спектра име-
ют более высокие показатели общего и  процентно-
го содержания жировой ткани, висцерального жира, 
ИМТ и окружности талии по сравнению со здоровыми 
участниками — независимо от проводившейся ранее 
антипсихотической терапии.

На роль самого заболевания в  формировании 
метаболических нарушений указывает также и  то, 
что нарушения регуляции уровня глюкозы и  липид-
ного обмена отмечались как на самых ранних стади-
ях заболевания, включая продром, так и у здоровых 
братьев и сестер пациентов [45]. Однако, согласно 
данным ряда авторов [46–49], между пациентами 
с  впервые выявленной шизофренией и  здоровой 
контрольной группой нет существенной разницы 
в частоте ожирения, а набор массы тела у больных 
происходит со временем в ходе антипсихотической 
терапии вплоть до развития ожирения [49]. Исходя 
из этого авторы делают вывод, что шизофрения не 
приводит к формированию метаболических наруше-
ний изолированно, без участия внешних факторов. 
Вариабельность представленных результатов ука-
зывает на необходимость более детального монито-
ринга метаболических расстройств у лиц с  шизоф-
ренией.

Висцеральное ожирение и преимущества БИА

Показано, что увеличение процентного и  абсо-
лютного содержания висцерального жира на фоне 
антипсихотической терапии может возникать без 
изменений массы тела и  ИМТ [50]. Кроме того, не-
давние исследования показали, что распределение 
жира в  организме и  нарушения функции жировой 
ткани служат более точными предикторами индиви-
дуальных метаболических нарушений по сравнению 
с общим ИМТ [51]. Данные же лонгитюдных исследо-
ваний, включенных в  этот обзор, указывают на уве-
личение частоты развития центрального ожирения, 
повышение ИМТ и  окружности талии, но не общего 
ожирения у  лиц с  шизофренией в  ходе терапии ан-
типсихотиками.

Антипсихотическая терапия в  сочетании с  обра-
зом жизни, характерным для пациентов с  шизоф-
ренией, способствует увеличению массы тела 
и  накоплению жировой ткани. Однако механизмы, 
обусловливающие преимущественное накопление 
жира в  абдоминальной области, остаются недоста-
точно изученными [52]. В  этой связи определение 
уровня висцерального жира с  помощью БИА может 
повысить эффективность своевременной диагности-
ки и реализации профилактических мер у пациентов, 
получающих антипсихотическую терапию [44]. Зна-
чение неинвазивного БИА в  мониторинге метабо-
лических нарушений у  больных шизофренией было 
продемонстрировано в  отечественном исследова-
нии Е.Г. Корнетовой и соавт. [53], в котором было вы-
явлено повышение показателей жировой массы уже 
через 6 недель после начала приема антипсихотиков 
второй генерации. Таким образом, БИА позволя-
ет оценить не только общий процент жира, но и его 
распределение, мышечную массу и гидратацию, что 
особенно важно при антипсихотической терапии, вы-
зывающей скрытые и атипичные изменения состава 
тела на ранних этапах терапии [50, 53].

Минеральная плотность костной ткани

Другим важным показателем, оцениваемым 
в ходе БИА, служит уровень минеральной плотности 
костной ткани. Известно, что у  лиц с  шизофренией 
часто наблюдается снижение минеральной плотно-
сти костной ткани [54, 55]. Как антипсихотики, так 
и нормотимики влияют на уровень кальция и фосфо-
ра в организме, что приводит к уменьшению плотно-
сти костной ткани [56]. Это подтверждает важность 
мониторинга влияния психотропных препаратов 
на  костную плотность у  пациентов с  шизофренией 
и  необходимость комплексного подхода к  раннему 
выявлению связанных осложнений.

Фазовый угол

Еще одним преимуществом БИА является оцени-
ваемый в ходе анализа показатель скорости обмена 
веществ — фазовый угол. Известно, что уровень фа-
зового угла снижается с возрастом и выше у мужчин, 
чем у  женщин [57]. Представленные данные свиде-
тельствуют о  прогностической значимости данного 
параметра в  отношении повышенного риска смер-
тности среди пожилых пациентов с  психическими 
расстройствами. Так, в проспективном десятилетнем 
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исследовании [58], в которое были включены 158 по-
жилых пациентов с  деменцией (46,5  %), шизофре-
нией (43,9  %) и  другими психическими расстрой-
ствами (9,6  %), оценивались показатели фазового 
угла и ИМТ. За период наблюдения из общего числа 
испытуемых выбыли из исследования по причине 
смерти 72  %, у  которых в  сравнении с  выжившими 
были достоверно значимо более низкие показатели 
фазового угла и ИМТ. Исходя из полученных данных, 
при выявлении у психогериатрических пациентов фа-
зового угла ниже предложенного авторами порогово-
го значения 4,25° можно с высокой долей вероятно-
сти прогнозировать риск преждевременной смерти. 
Таким образом, имеющиеся данные свидетельству-
ют о том, что уровень фазового угла имеет потенциал 
в прогнозировании риска смертности [58].

Обсуждение

Результаты рассмотренных работ показывают, 
что у  пациентов с  шизофренией наблюдаются зна-
чительные изменения в  составе тела, в  том числе 
снижение мышечной массы, костной массы и  ско-
рости основного метаболизма, а также увеличение 
процента воды в  организме по сравнению со здо-
ровыми [41–46]. Заслуживает внимания тот факт, 
что эти изменения могут быть связаны как с  самим 
заболеванием, так и  с антипсихотической терапией 
[43–45]. Широкое распространение метаболических 
нарушений у лиц с шизофренией определяет потреб-
ность во  внедрении простых и  эффективных мето-
дов мониторинга данных нарушений в  клинической 
практике. В  свою очередь, ранние метаболические 
нарушения при шизофрении обратимы, что делает 
их своевременную диагностику ключевым фактором 
для эффективной коррекции и предотвращения про-
грессирования [59].

Биоимпедансный анализ является перспектив-
ным методом для оценки метаболических нарушений 
у пациентов с шизофренией. На основе проанализи-
рованных данных можно выделить ряд преимуществ 
БИА: неинвазивность, простота использования, без-
вредность, точность, широкий спектр параметров. Не-
сомненно важно, что данный метод позволяет выявить 
специфические изменения в  составе тела, такие как 

увеличение массы висцерального жира и  снижение 
мышечной массы, которые невозможно оценить при 
использовании традиционных методов, в  том числе 
с помощью ИМТ. Вместе с тем следует отметить, что 
для более точной интерпретации выявленных ассо-
циаций необходимы дополнительные исследования, 
учитывающие влияние таких факторов, как тип антип-
сихотической терапии, форма и  тип течения шизоф-
рении, а также половые различия. Дальнейшие иссле-
дования должны быть направлены на стандартизацию 
протоколов БИА и уточнение его роли в персонализи-
рованном мониторинге пациентов.

Несмотря на значительный потенциал БИА, у дан-
ного метода существуют некоторые ограничения. Во-
первых, БИА уступает визуализационным методам 
ДРА, КТ и МРТ в точности оценки состава тела, осо-
бенно при экстремальных значениях состава тела. 
Во-вторых, точность БИА зависит от  условий изме-
рений, в  частности уровня гидратации организма, 
времени суток, времени относительно последнего 
приема пищи. Эти факторы могут влиять на резуль-
таты обследований и приводить к ошибочной интер-
претации как в клинической практике, так и в научных 
исследованиях.

Заключение

Таким образом, БИА демонстрирует потенциал 
как метод оценки метаболических нарушений у  лиц 
с  шизофренией и  может служить клиническим ин-
струментом для мониторинга изменений в  составе 
тела. На основании результатов мониторинга жи-
рового компонента состава тела пациентов форми-
руется стратегия специфических терапевтических 
и  реабилитационных мероприятий на более раннем 
этапе болезни, что в конечном счете снизит тяжесть 
болезненных проявлений в динамике, улучшит адап-
тационные возможности больных и повысит привер-
женность пациентов к  лечению благодаря своевре-
менной коррекции нежелательных лекарственных 
явлений. Необходимы дальнейшие исследования для 
уточнения роли БИА в клинической практике, а также 
для разработки программ поддержки, направленных 
на улучшение физического здоровья пациентов дан-
ной категории.
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37. Bӧhm A., Heitmann B. The use of bioelectrical impedance analysis for body composition 
in epidemiological studies  // European Journal of Clinical Nutrition.  – 2013.  – Vol.  67 
(1).  – Pp.  S79–S85.  – https://doi.org/10.1038/ejcn.2012.168

38. Schoenfeld B., Nickerson B., Wilborn C. et al. Comparison of multifrequency bioelectrical 
impedance vs. Dual-energy X-ray absorptiometry for assessing body composition changes 
after participation in a 10-week resistance training program  // Journal of Strength and 
Conditioning Research.  – 2020.  – Vol.  34 (3).  – Pp.  678–688.  – 
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000002708

38. Schoenfeld B., Nickerson B., Wilborn C. et al. Comparison of multifrequency bioelectrical 
impedance vs. Dual-energy X-ray absorptiometry for assessing body composition changes 
after participation in a 10-week resistance training program  // Journal of Strength and 
Conditioning Research.  – 2020.  – Vol.  34 (3).  – Pp.  678–688.  – 
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000002708

39. Boneva-Asiova Z., Boyanov M.A. Body composition analysis by leg-to-leg bioelectrical 
impedance and dual-energy X-ray absorptiometry in non-obese and obese individuals  // 
Diabetes, Obesity and Metabolism.  – 2008.  – Vol.  10 (11).  – Pp.  1012–1018.  – 
https://doi.org/10.1111/j.1463-1326.2008.00851.x

39. Boneva-Asiova Z., Boyanov M.A. Body composition analysis by leg-to-leg bioelectrical 
impedance and dual-energy X-ray absorptiometry in non-obese and obese individuals  // 
Diabetes, Obesity and Metabolism.  – 2008.  – Vol.  10 (11).  – Pp.  1012–1018.  – 
https://doi.org/10.1111/j.1463-1326.2008.00851.x

40. Norman K., Stobӓus N., Pirlich M. et al. Bioelectrical phase angle and impedance vector anal-
ysis — clinical relevance and applicability of impedance parameters // Clinical Nutrition. – 
2012.  – Vol.  31 (6).  – Pp.  854–861.  – https://doi.org/10.1016/j.clnu.2012.05.008
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