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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Метаболический синдром (МС) является ключевым фактором, определяющим высокий уровень сердечно-сосудистой заболе-
ваемости и  смертности у  пациентов с  психическими расстройствами. В  психиатрической практике риск развития МС существенно повышен 
вследствие особенностей образа жизни пациентов и  побочных эффектов психофармакотерапии. Несмотря на наличие международных руко-
водств по кардиометаболическому мониторингу, степень интеграции скрининга МС в  национальные клинические рекомендации (КР) по  про-
филю «психиатрия» остается малоизученной.
Цель  — провести системный анализ действующих российских клинических рекомендаций по профилю «психиатрия» в целях оценки возмож-
ности диагностики метаболического синдрома на основе предусмотренных в  них методов обследования.
Материалы и  методы. Проанализированы 15 действующих КР по профилю «психиатрия», предназначенных для взрослых, детей и  пациен-
тов пожилого и  старческого возраста и  размещенных в  Рубрикаторе клинических рекомендаций Минздрава России. Оценивали наличие пяти 
ключевых компонентов МС (антропометрия / окружность талии (ОТ), артериальная гипертензия, гипергликемия, гипертриглицеридемия, низкий 
холестерин липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП). Рассчитывали индекс полноты диагностического охвата (ИПО). Применены методы 
описательной статистики и  критерий χ2 Пирсона.
Результаты. Ни одни КР не содержат прямого алгоритма диагностики МС. Антропометрия (индекс массы тела / масса тела) и  измерение 
артериального давления предусмотрены в  100  % документов, однако измерение ОТ отсутствует во всех КР. Глюкоза крови указана в  73  % 
(11/15) рекомендаций, преимущественно как скрининг перед терапией. Липидный профиль в полном объеме обязателен только в 20 % (3/15) 
случаев  — при шизофрении и  биполярном аффективном расстройстве (БАР). Полный диагностический набор, позволяющий верифицировать 
МС, выявлен лишь в трех КР (20 %): шизофрения (взрослые и дети) и БАР. Выявлена статистически значимая связь между наличием в КР тре-
бований к мониторингу метаболических побочных эффектов психофармакотерапии и полнотой диагностического охвата (χ2 = 12,7, p < 0,001).
Заключение. В отечественных КР по профилю «психиатрия» отсутствует системный подход к скринингу МС. Ключевой пробел — игнорирова-
ние ОТ и нерегулярная оценка липидного профиля при большинстве диагностических категорий. Обоснована необходимость гармонизации КР 
с  международными стандартами для улучшения соматического здоровья пациентов.
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метаболический риск, скрининг, психиатрия
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Введение

Сокращение ожидаемой продолжительности 
жизни у  пациентов с  тяжелыми психическими рас-
стройствами (ТПР) остается одной из значимых 
проблем современной психиатрии. По данным эпи-
демиологических исследований, у пациентов с ши-
зофренией, биполярным аффективным расстрой-
ством (БАР) и  тяжелыми формами депрессивных 
расстройств ожидаемая продолжительность жизни 
в  среднем на 10–20  лет меньше, чем в  общей по-
пуляции [1–3]. Существенный вклад в  этот разрыв 
вносят соматические заболевания, прежде всего 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и  сахар-
ный диабет 2-го типа [4]. По некоторым данным, 
риск внезапной сердечной смерти (ВСС) у молодых 
пациентов с  ТПР превышает популяционный уро-
вень [5]. Помимо ВСС сердечно-сосудистый риск 
у  пациентов с  ТПР включает повышенную частоту 
развития ишемической болезни сердца, сердеч-
ной недостаточности и  цереброваскулярных собы-
тий. В  крупном метаанализе C.U.  Correll и  соавт., 
включавшем более 3,2 млн пациентов с  тяжелыми 
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SUMMARY

Relevance. Metabolic syndrome (MS) is a key factor determining the high level of cardiovascular morbidity and mortality in patients with mental disorders. In psy-
chiatric practice, the risk of developing MS is significantly increased due to patients’ lifestyle characteristics and the side effects of psychopharmacotherapy. Despite 
the existence of international guidelines for cardiometabolic monitoring, the degree of integration of MS screening into national clinical guidelines (CGs) in the field of 
psychiatry remains insufficiently studied.

Aim — to conduct a systematic analysis of current Russian clinical guidelines in the field of psychiatry in order to assess the feasibility of diagnosing metabolic syndrome 
based on the examination methods they provide.

Materials and methods. Fifteen clinical guidelines (CGs) for psychiatry, including guidelines for adults, children, and older adults, available in the Rubricator of Clinical 
Guidelines of the Ministry of Health of the Russian Federation, were analyzed. The presence of five key components of MS (anthropometry/waist circumference (WC), 
hypertension (HTN), hyperglycemia, hypertriglyceridemia, low high-density lipoprotein cholesterol) was assessed. The diagnostic coverage completeness index (DCCI) 
was calculated. Descriptive statistics and Pearson’s chi-squared test were applied.

Results. No CG contains a direct algorithm for diagnosing MS. Anthropometry (Body Mass Index /body weight) and blood pressure measurement are included in 
100 % of the documents; however, WC measurement is absent from all CGs. Blood glucose is specified in 73 % (11/15) of the guidelines, primarily as a pre-treatment 
screening. A full lipid profile is mandatory in only 20  % (3/15) of cases  — for schizophrenia and bipolar affective disorder (BAD). A complete diagnostic set enabling 
MS verification was found in only 3 CGs (20 %): schizophrenia (adults and children) and BAD. A statistically significant association was found between the presence of 
requirements in CGs for monitoring metabolic side effects of psychopharmacotherapy and the completeness of diagnostic coverage (χ2 = 12.7, p < 0.001).

Conclusion. Russian clinical guidelines (CGs) for psychiatry lack a comprehensive and systematic approach to metabolic syndrome screening. Clinical guidelines for 
substance use disorders were not included in the analysis. A key gap is the omission of waist circumference and the inconsistent assessment of lipid profiles for most 
nosologies. There is a clear need to harmonize CGs with international standards to improve the somatic health of patients.

KEYWORDS: metabolic syndrome, clinical guidelines, schizophrenia, bipolar disorder, antipsychotics, cardiometabolic risk, screening, psychiatry

CONTACTS:	 Semenova Nataliya Vladimirovna, nvs@bekhterev.ru, ORCID: 0000-0002-2798-8800 

	 Goncharenko Andrey Yurievich, goncharenko7@yandex.ru, ORCID: 0000-0001-5208-4099 

	 Kozlovsky Vladimir Leonidovich, kvl1958@mail.ru, ORCID: 0000-0003-2972-235X 

	 Lyashkovskaya Svetlana Vladimirovna, sl_dok@mail.ru, ORCID: 0000-0002-4765-2423 

	 Freize Viktoriya Vasilievna, v.freize@mail.ru, ORCID: 0000-0003-1677-0694 

	 Anokhina Mariya Valerievna, anokhinabekhterev@yandex.ru, ORCID: 0009-0003-8707-0940

CITATION: Semenova N.V., Goncharenko A.Yu., Kozlovsky V.L., Lyashkovskaya S.V., Freize V.V., Anokhina M.V. Diagnostic capabilities for metabolic syndrome in psy-
chiatric practice: a systems analysis of Russian clinical guidelines // Sovrem. ter. psih. rasstrojstv [Current Therapy of Mental Disorders].  — 2026.  — No. 2.  — 
Pp.  64–73.  — DOI: 10.48612/psyph/9kkf-repp-tzp3 [in Russian].

CONFLICT OF INTEREST: authors declare no conflict of interest.

STATEMENT ON THE USE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE TECHNOLOGIES: authors declare that no artificial intelligence technologies were used in the 
creation of this article. 

FUNDING: This study was conducted as part of the state assignment of the V. M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology, Ministry 
of Health of the Russian Federation, for the period 2024–2026 (project No. XSOZ 2024 0012).

психическими расстройствами и более 113 млн че-
ловек группы контроля, было показано повышение 
риска ССЗ и смертности, связанной с ними, у паци-
ентов психиатрического профиля. Так, у  пациентов 
с психическими расстройствами риск развития ССЗ 
повышен на 53  % (отношение шансов (odds ratio, 
OR) = 1,53; 95-процентный доверительный интервал 
(95% confidence interval, CI) = 1,27–1,83), а сердеч-
но-сосудистой смерти — на 85 % (отношение рисков 
(hazard ratio, HR)  = 1,85; 95 % CI 1,53–2,24) по срав-
нению с общей популяцией [6]. Эти данные подчер-
кивают необходимость своевременного выявления 
и коррекции кардиометаболических факторов риска 
в психиатрической практике.

Степень сердечно-сосудистого риска существен-
но варьирует в зависимости от диагноза: у пациентов 
с  шизофренией он значительно выше, чем при БАР. 
Согласно метаанализу Lambert и соавт., риск смерти 
от инсульта при шизофрении более чем вдвое пре-
вышает популяционный (отношение рисков/коэффи-
циент заболеваемости (hazard ratio/rate ratio, HR/rate 
ratio) = 2,40; 95% CI 2,25–2,55, тогда как при БР этот 
показатель заметно ниже (стандартизированное 
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отношение смерти (standardized mortality ratio, 
SMR)  =  1,55; 95% CI 1,33–1,81). Кроме того, у  па-
циентов с  шизофренией риск развития сердечной 
недостаточности повышен почти в  4 раза (rate ratio, 
RR  =  3,82; 95%  CI  3,10–4,71) [7]. Ряд таких исходов 
потенциально предотвратим при своевременном вы-
явлении и  коррекции кардиометаболических факто-
ров риска: согласно данным Hoang и соавт., именно 
ССЗ служат главной потенциально предотвратимой 
причиной преждевременной смерти у  пациентов 
с ТПР [8].

За последние десятилетия разрыв в  значениях 
риска смерти от ССЗ между пациентами с ТПР и об-
щей популяцией не только сохраняется, но и  уве-
личивается. В  исследованиях, проводимых в  1990–
2000-х годах, риски были выше по сравнению с более 
ранними периодами (например, для шизофрении 
и ишемической болезни сердца SMR в 2000-х соста-
вил 2,59 против 1,14 в 1980-х) [7].

Ряд авторов полагают, что большой разрыв в ожи-
даемой продолжительности жизни (ОПЖ) и  сердеч-
но-сосудистых рисках между пациентами с ТПР и об-
щей популяцией связан не столько со снижением 
ОПЖ у  лиц с  психическими расстройствами, сколь-
ко с  ее устойчивым ростом в  общей популяции  [9]; 
при этом, согласно данным Nielsen и Licht, прогресс 
в лечении соматических заболеваний приносит боль-
ше пользы именно общей популяции, тогда как па-
циенты с  ТПР в  меньшей степени получают пользу 
от этих достижений [10].

Пациенты с  ТПР имеют худший доступ к  ранней 
диагностике и адекватному лечению распространен-
ных соматических заболеваний (сахарный диабет, 
сердечно-сосудистые болезни, онкопатология) [11]. 
Одной из причин более низкого качества соматиче-
ской помощи может быть то, что психиатры фокуси-
руются преимущественно на психических симпто-
мах, уделяя недостаточно внимания соматическим 
расстройствам [10].

Одним из ключевых клинико-лабораторных мар-
керов повышенного кардиометаболического риска 
является метаболический синдром (МС)  — кластер 
факторов риска, включающий абдоминальное ожи-
рение, дислипидемию, гипергликемию и артериаль-
ную гипертензию (АГ) [12]. По данным исследований, 
распространенность МС у  пациентов с  тяжелыми 
психическими расстройствами составляет в среднем 
32,6 %, что значительно превышает показатели в об-
щей популяции и вносит существенный вклад в повы-
шение ССЗ и смертности пациентов психиатрическо-
го профиля [11, 13–15].

Высокая распространенность МС при ТПР об-
условлена множеством факторов. К  ним относятся 
особенности течения психического расстройства, 
низкая физическая активность, нерациональное пи-
тание, высокая распространенность курения, огра-
ниченный доступ к  соматической помощи, а  также 
неблагоприятные метаболические эффекты психо-
фармакотерапии. Наибольшее значение в этом отно-
шении имеют отдельные антипсихотики, применение 
которых может сопровождаться увеличением массы 
тела, нарушениями липидного и углеводного обмена 
[11, 12, 16–19]. В связи с этим оценка кардиометабо-

лических факторов риска служит необходимым ком-
понентом безопасного ведения пациентов, получаю-
щих антипсихотическую терапию.

Более десяти лет назад международные про-
фессиональные сообщества включили в  свои ру-
ководства протоколы кардиометаболического мо
ниторинга. Например, руководство Американской 
психиатрической ассоциации (American Psychiatric 
Association, APA) указывает на  необходимость про-
ведения оценки массы тела, окружности талии, 
артериального давления, уровня глюкозы и  липид-
ного профиля до  начала терапии антипсихотиками 
и  в  динамике [18]. Аналогичные рекомендации со-
держатся в  руководствах Национального инсти-
тута здоровья и  качества медицинской помощи 
Великобритании (National Institute for Health and 
Care E xcellence, NICE), которые подчеркивают не-
обходимость регулярной оценки физического здо-
ровья лиц с  тяжелыми психическими заболевания-
ми [20].

В Российской Федерации при оказании меди-
цинской помощи используются клинические реко-
мендации (КР), которые размещены в  Рубрикато-
ре клинических рекомендаций Минздрава России. 
Они  определяют подходы к  профилактике, диагно-
стике, лечению, реабилитации и  влияют на клини-
ческую практику. Именно поэтому полнота отраже-
ния кардиометаболического мониторинга в  КР по 
ведению пациентов с  психическими расстройства-
ми и  расстройствами поведения имеет практиче-
ское значение. Она связана не только с  качеством 
и  безопасностью фармакотерапии, но и  с профи-
лактикой соматической заболеваемости и преждев-
ременной смерти. Однако вопрос о том, насколько 
полно эти рекомендации отражают необходимость 
скрининга компонентов МС, остается недостаточ-
но изученным. В  связи с  этим настоящее иссле-
дование представляет собой системный анализ 
действующих российских КР, относящихся к группе 
«Психические расстройства и расстройства поведе-
ния», с целью оценки представленности в них меро
приятий по  выявлению и  мониторингу компонен- 
тов МС.

Методы

Дизайн исследования. Проведен системный 
анализ содержания действующих КР по профилю 
«Психиатрия» с  использованием подхода, основан-
ного на адаптированных принципах PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses).

Источники данных и отбор рекомендаций. По-
иск осуществлялся в Рубрикаторе клинических реко-
мендаций Минздрава России (https://cr.minzdrav.gov.
ru/) в период с 1 по 6 марта 2026 года.

Критерии включения:
1.  Клиническая рекомендация имеет статус дей-

ствующей КР (в системе это обозначено как «Приме-
няется»).

2. Клиническая рекомендация относится к группе 
«Психические расстройства и расстройства поведе-
ния» (коды F00–F99 по МКБ-10).
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3. Полный текст документа находится в открытом 
доступе и не запрещен для скачивания.

Критерии исключения (применялись последова-
тельно):

1.  Клиническая рекомендация посвящена сома-
тическому, неврологическому или инфекционному 
заболеванию, при котором психическое расстройст-
во выступает в роли сопутствующего, симптоматиче-
ского, осложняющего течение основного заболева-
ния либо развивается в его рамках и носит вторичный 
(соматогенный) характер.

2. Клиническая рекомендация целиком посвяще-
на психическим и  поведенческим расстройствам, 
вызванным употреблением психоактивных веществ 
(ПАВ) (коды F10–F19). Расстройства данной группы 
исключены из анализа, поскольку патогенез мета-
болических нарушений при аддиктивных состояниях 
имеет существенные отличия (прежде всего, прямое 
токсическое действие этанола и других ПАВ на угле-
водный и  липидный обмен), что требует отдельного 
исследования.

3.  Клиническая рекомендация не предполагает 
длительной терапии основными группами психофар-
макологических препаратов — антипсихотиками, ан-
тидепрессантами, нормотимиками, анксиолитиками. 
Этот критерий введен для фокусировки на КР, в кото-
рых регулярный прием психофармакопрепаратов яв-
ляется рутинной практикой. Рекомендации, где осно-
ву лечения составляют немедикаментозные методы 
(например, логопедия, психотерапия), заведомо не 
могут содержать требований к мониторингу метабо-
лических побочных эффектов.

Первоначальный поиск в  Рубрикаторе кли-
нических рекомендаций Минздрава России 
(https://cr.minzdrav.gov.ru) с  применением фильтров 
по рубрике F00–F99 и  статусу «Применяется» иден-
тифицировал 32 документа. Затем последователь-
но применялись критерии исключения. На первом 
этапе исключены шесть КР согласно критерию № 1. 
На втором этапе исключены 10 КР согласно критерию 
№ 2 (расстройства, вызванные употреблением ПАВ, 
коды F10–F19). На третьем этапе исключена одна КР 
по критерию № 3 (специфические расстройства раз-
вития речи у детей, F80). 

Таким образом, в  финальный анализ включено 
15 КР. Процесс отбора представлен на рисунке.

Для каждой КР проводился ручной контент-ана-
лиз разделов «Диагностика» и  «Лечение, включая 
мониторинг безопасности». Данные фиксировались 
в  структурированной матрице, включающей более 
20 параметров:

– антропометрия: наличие указаний на измере-
ние массы тела, роста, расчет индекса массы тела 
(ИМТ), измерение окружности талии (ОТ);

–  кардиоваскулярные параметры: измерение 
артериального давления (АД), проведение электро-
кардиографии (ЭКГ);

–  углеводный обмен: глюкоза крови натощак, 
гликированный гемоглобин (HbA1c);

–  липидный обмен: общий холестерин, тригли-
цериды (ТГ), холестерин липопротеинов высокой 
плотности (ХС-ЛПВП), холестерина липопротеинов 
низкой плотности (ХС-ЛПНП);

– контекст мониторинга: указание на связь об-
следования с приемом психотропных препаратов.

За основу взяты объединенные критерии IDF 
(International Diabetes Federation) / NCEP ATP  III 
(National Cholesterol Education Program Adult Treat­
ment Panel  III) [21], согласно которым для диаг-
ностики МС необходимо наличие не менее трех 
из  пяти компонентов: абдоминальное ожирение 
(ОТ), гипертриглицеридемия, низкий ХС-ЛПВП, ги-
пергликемия, АГ.

Возможность диагностики МС в рамках КР оцени-
вали следующим образом:

–  полная диагностика: наличие в  рекоменда-
ции требований к  оценке всех пяти групп показате-
лей (антропометрия, глюкоза, липидный профиль (ТГ 
и ХС-ЛПВП), АД);

– частичная диагностика: возможность оценить 
от одного до четырех компонентов, но не все пять;

–  отсутствует: невозможно оценить ни один 
из компонентов МС.

Для количественной оценки применялся индекс 
полноты диагностического охвата (ИПО):

ИПО = 
Количество представленных компонентов МС 

.
5

Интерпретация ИПО: 0–0,2  — крайне низкий; 0,21–
0,4 — низкий; 0,41–0,6 — умеренный; 0,61–0,8 — вы-
сокий; 0,81–1,0 — полный охват.

Данные обработаны с  использованием па-
кета статистических программ. Рассчитаны аб-
солютные и  относительные частоты. Для срав-
нения категориальных данных (наличие полного 
набора критериев в  группах с  мониторингом тера-
пии и  без него) использовали критерий χ2 Пирсона. 
Различия считали статистически значимыми при  
p < 0,05.

Рисунок. Отбор клинических рекомендаций для анализа  
(PRISMA-диаграмма)

Figure. Selection of clinical guidelines for analysis (PRISMA diagram)

Этап 1. Идентификация КР с фильтром F00–F99  
и статусом «Применяется» 

n = 32

Этап 2. Исключение вторичных психических расстройств 
Исключено = 6 

n = 26

Этап 3. Исключение наркотических КР (F10–F19)  
Исключено = 10 

n = 16

Этап 4. Исключение КР без психофармакотерапии  
Исключено = 1 

n = 15
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Результаты

Общая характеристика включенных рекомен-
даций. В  анализ включено 15 КР, охватывающих 
основные психические расстройства у  взрослых, 
детей и пациентов пожилого и старческого возраста 
[22–36]. 

Все документы утверждены профессиональными 
сообществами и  размещены в  Рубрикаторе клини-
ческих рекомендаций Минздрава России. 

Анализ показал, что ни одна из 15 КР не содер-
жит прямого упоминания термина «метаболический 
синдром» как цели диагностического поиска. Одна-
ко отдельные компоненты обследования присутст-
вуют. 

Измерение массы тела и / или расчет ИМТ пред-
усмотрены во всех 15 (100 %) КР. Чаще всего это тре-
бование является частью описания физикального 
осмотра. Однако измерение ОТ  — ключевой крите-
рий абдоминального ожирения — не упоминается ни 
в одном из проанализированных документов.

Измерение АД также входит в стандарт физикаль-
ного осмотра и указано во всех 15 (100 %) рекомен-
дациях. Это позволяет в полной мере выявлять такой 
компонент МС, как АГ.

Определение уровня глюкозы крови (как пра-
вило, натощак) рекомендуется в  11 из 15 (73,3  %) 
КР. В  большинстве случаев это исследование пред-
писано либо при первичном обследовании, либо 
для мониторинга безопасности терапии. Наибо-
лее часто данное требование встречается при 
расстройствах, требующих назначения антипси-
хотиков (шизофрения, биполярное аффективное 
расстройство (БАР)). Гликированный гемоглобин 

(HbA1c) упоминается крайне редко и  только как оп-
циональный тест (например, в  КР по шизофрении).

Наибольшая вариабельность выявлена в  отно-
шении оценки липидного обмена. В  полном объеме 
(триглицериды, ХС-ЛПВП, ХС-ЛПНП, общий холесте-
рин) исследование липидного спектра является обя-
зательным только в трех из 15 (20 %) КР:

1) шизофрения (взрослые);
2) шизофрения (дети);
3) БАР.
В этих случаях мониторинг липидов прямо пред-

писан для контроля метаболических побочных эф-
фектов антипсихотической/нормотимической те-
рапии. В остальных 12 КР (80 %) липидный профиль 
упоминается либо как опциональное исследование 
(«по показаниям»), либо не упоминается вовсе (на-
пример, расстройства личности).

Оценка полноты диагностического охвата пока-
зала, что только три КР (20 %) предоставляют теоре-
тическую возможность для полноценной диагности-
ки МС (ИПО = 0,8). В этих документах (шизофрения 
и  БАР) в  совокупности присутствуют требования 
к оценке четырех из пяти ключевых компонентов МС 
(все, кроме ОТ). Отсутствие ОТ частично компенси-
руется наличием ИМТ для суждения об ожирении, что 
не позволяет достичь ИПО = 1,0, но дает высокий ох-
ват. Наиболее низкий уровень мониторинга — в реко-
мендациях по расстройствам личности (только ИМТ 
и АД, лабораторный контроль отсутствует).

Остальные 12 КР (80 %) позволяют диагностиро-
вать МС лишь частично (ИПО от 0,2 до 0,6). Как пра-
вило, в них можно выявить АГ и ожирение (по ИМТ), 
а  также, в  ряде случаев, гипергликемию «по  пока-
заниям», что не обеспечивает систематического 

Таблица 1. Перечень включенных в  анализ клинических рекомендаций
Table 1. List of clinical practice recommendations included in the analysis

№ п/п Нозология (ID) Категория пациентов Год актуализации

1 Шизофрения (ID451) Взрослые 2024

2 Тревожно-фобические расстройства (ID455) Взрослые 2024

3 Паническое расстройство (ID456) Взрослые 2024

4 Генерализованное тревожное расстройство (ID457) Взрослые 2024

5 Обсессивно-компульсивное расстройство (ID650) Взрослые 2025

6 Шизофрения (ID674) Дети 2024

7 Биполярное аффективное расстройство (ID675) Взрослые 2025

8 Депрессивный эпизод / рекуррентное депрессивное расстройство (ID301) Взрослые 2024

9 Специфические расстройства личности (ID397) Взрослые 2024

10 Расстройства аутистического спектра (ID594) Дети 2024

11 Когнитивные расстройства у  пожилых (ID617) Пожилые 2024

12
Делирий, не обусловленный алкоголем и другими психоактивными веществами, 
у  лиц пожилого и  старческого возраста (ID742)

Пожилые 2022

13 Посттравматическое стрессовое расстройство (ID753) Взрослые 2023

14 Умственная отсталость (ID676) Дети 2024

15 Умственная отсталость (ID452) Взрослые 2024
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Таблица 2. Матрица соответствия критериям метаболического синдрома в  КР (N  =  15)
Table 2. Matrix of compliance with metabolic syndrome criteria in clinical guidelines (N  =  15)

№ 
п/п

Клиническая рекомендация
Ожирение 

(ИМТ)
Абдоминальное 
ожирение (ОТ)

АГ (АД) Глюкоза ТГ / ХС-ЛПВП ИПО
Диагностика 

МС

1 Шизофрения (взрослые)      0,8 Полная**

2 Шизофрения (дети)      0,8 Полная**

3 Биполярное аффективное расстройство      0,8 Полная**

4
Депрессивный эпизод / рекуррентное 
депрессивное расстройство    () () 0,4 Частичная

5 Тревожно-фобические расстройства    () () 0,4 Частичная

6 Паническое расстройство    () () 0,4 Частичная

7
Генерализованное тревожное 
расстройство    () () 0,4 Частичная

8 Обсессивно-компульсивное расстройство    () () 0,4 Частичная

9
Посттравматическое стрессовое 
расстройство    () () 0,4 Частичная

10 Расстройства аутистического спектра    () () 0,4 Частичная

11 Специфические расстройства личности      0,2 Частичная

12 Когнитивные расстройства у  пожилых      () 0,6 Частичная

13
Делирий, не обусловленный алкоголем 
и  другими психоактивными веществами, 
у  лиц пожилого и  старческого возраста

()*    () 0,6 Частичная

14 Умственная отсталость (дети)    () () 0,4 Частичная

15 Умственная отсталость (взрослые)    () () 0,4 Частичная

Примечания.   — исследование обязательно по тексту КР; ()  — исследование рекомендуется «по показаниям» или 
«при клинической необходимости»;  — исследование не упоминается в КР; * — для делирия измерение массы тела указано, 
но ИМТ прямо не предписан; в остальных случаях ИМТ или масса тела обязательны.

** Полная диагностика МС указана условно, так как отсутствует измерение ОТ, но имеются все остальные компоненты (с за-
меной абдоминального ожирения на общее ожирение по ИМТ).

Notes.  — the assessment is mandatory according to the text of the clinical guideline (CR); () — the assessment is recommended 
“when indicated” or “based on clinical necessity”;  — is not mentioned in the clinical guideline (CG); * — for delirium, body weight 
measurement is indicated, but BMI is not explicitly required; in all other cases, BMI or body weight is mandatory. 

** Complete diagnosis of metabolic syndrome is indicated conditionally, since waist circumference (WC) measurement is absent, 
but all other components are present (with abdominal obesity replaced by general obesity based on BMI).

скрининга. Дислипидемия (гипертриглицеридемия 
и  низкий ХС-ЛПВП) также остается вне зоны обяза-
тельного скрининга в 80 % КР, что увеличивает риск 
несвоевременного выявления метаболических нару-
шений. Детальная матрица соответствия критериям 
МС для каждой КР представлена в табл. 2.

Выявлена статистически значимая связь между 
наличием в КР требований к мониторингу метаболиче-
ских побочных эффектов психофармакотерапии и пол-
нотой диагностического охвата МС. Все три КР с наи-
более полным диагностическим набором (ИПО = 0,8) 
содержат отдельные разделы, посвященные монито-
рингу безопасности терапии антипсихотиками и нор-
мотимиками. В КР, где психофармакотерапия либо не 
рекомендуется, либо предполагает использование 
препаратов с  низким метаболическим риском, пол-
нота скрининга значительно ниже. Различия в частоте 
встречаемости полного диагностического набора меж-
ду этими группами статистически значимы (критерий  
χ2 = 12,7; p < 0,001).

Обсуждение

Настоящее исследование представило систем-
ный анализ возможностей диагностики МС в  рос-
сийских клинических рекомендациях по профилю 
«психиатрия». Основной вывод работы заключается 
в том, что, несмотря на наличие отдельных элементов 
соматического скрининга, системный подход к выяв-
лению кардиометаболического риска в  них отсутст-
вует. Это согласуется с данными международных об-
зоров и отечественных исследований, указывающих 
на субоптимальный характер метаболического мони-
торинга в реальной клинической практике [37–39]. 

Отечественные КР, даже наиболее детализиро-
ванные в  этом отношении (по шизофрении и  БАР), 
соответствуют рекомендациям Американской пси-
хиатрической ассоциации APA и NICE лишь частично 
[18, 20, 22, 35, 36].

Например, NICE предусматривает четкий график 
мониторинга: исходно, через 6 недель, 12 недель, 
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1 год и далее ежегодно [20]. В российских КР такие 
временные интервалы прописаны менее детально. 
Более того, ключевое расхождение — полное отсут-
ствие требования измерять ОТ. Согласно гармони-
зированным критериям Международной диабети-
ческой федерации (International Diabetes Federation, 
IDF); Национального института сердца, легких и кро-
ви США (National Heart, Lung, and Blood Institute, 
NHLBI); Американской кардиологической ассоциа-
ции (American Heart Association, AHA) и  др.), абдо-
минальное ожирение, оцениваемое по ОТ, является 
одним из пяти равнозначных диагностических компо-
нентов МС, а его измерение рекомендуется как про-
стой скрининговый инструмент [21]. Игнорирование 
ОТ в российских КР может приводить к значительной 
гиподиагностике МС у пациентов с нормальным ИМТ, 
но висцеральным ожирением.

Подтверждено, что полнота МС напрямую связана 
с риском назначаемой терапии [12, 16, 17]. Наиболее 
полный набор диагностических процедур предусмо-
трен для состояний, требующих длительного приема 
антипсихотиков и нормотимиков (шизофрения, БАР) 
[22, 35, 36]. Это отражает понимание разработчика-
ми КР ятрогенной природы метаболических наруше-
ний. Однако вызывает тревогу ситуация с  рекомен-
дациями по депрессии, тревожным расстройствам, 
расстройствам личности, где также часто назначают-
ся антипсихотики (офф-лейбл или в  качестве адъю-
вантной терапии). Например, в  КР по депрессивно-
му эпизоду липидный профиль упоминается лишь 
по  показаниям, хотя антипсихотики могут приме-
няться в качестве аугментации терапии [17, 20, 25]. 
Это создает риск того, что у пациента с депрессией, 
получающего препарат с  высоким метаболическим 
риском, дислипидемия останется невыявленной.

Отсутствие в КР четких алгоритмов скрининга мо-
жет приводить к  диагностическим изъянам и  фраг-
ментации медицинской помощи, когда ответствен-
ность за оценку соматического состояния пациентов 
с  психическими расстройствами оказывается рас-
пределенной между специалистами разных профи-
лей. Подобная ситуация способствует недостаточ-
ному выявлению кардиометаболических нарушений 
и  факторов риска ССЗ у  пациентов с  шизофренией 
и другими ТПР, что в дальнейшем может неблагопри-
ятно влиять на показатели их соматического здоро-
вья и смертности [11, 39–44].

Проведенный анализ ограничен изучением тек-
стов самих рекомендаций и  не оценивает реальную 
практику их выполнения. Возможно, в  рутинной ра-

боте врачи проводят более широкий скрининг, чем 
это предписано. Вместе с тем данные отечественных 
исследований показывают, что представления пси-
хиатров о  метаболических последствиях антипси-
хотической терапии и  практики мониторинга могут 
существенно различаться, что дополнительно под-
черкивает значение четких указаний в КР [37].

Заключение

Проведенный системный анализ 15 российских 
КР по психическим расстройствам выявил критиче-
ский пробел в системе оказания помощи: отсутствие 
стандартизированного подхода к скринингу МС. Наи
более полная диагностика МС представлена лишь 
в  рекомендациях по шизофрении и  биполярному 
расстройству [22, 35, 36]. Основными недостатками 
являются игнорирование измерения ОТ как ключево-
го маркера абдоминального ожирения и недостаточ-
но строгие требования к оценке липидного профиля 
при большинстве нозологий.

В связи с  высокой распространенностью карди-
ометаболической патологии у  пациентов с  психи-
ческими расстройствами [11, 13–15, 42, 43, 45], на-
зрела необходимость гармонизации российских КР 
с международными подходами к кардиометаболиче-
скому мониторингу (APA, NICE) [18, 20]. 

Предлагается внести в действующие КР следую-
щие дополнения.

1.  Включить в  КР указание на обязательное из-
мерение ОТ при первичном и  динамическом обсле-
довании пациентов, получающих антипсихотическую 
терапию.

2. Четко регламентировать временные интервалы 
мониторинга (исходно, через 6 недель, 12 недель, за-
тем ежегодно).

3.  Внести в  КР обязательную оценку липидного 
профиля (с обязательным указанием ТГ и ХС-ЛПВП) 
не только при шизофрении и БАР, но и во всех случаях 
длительной антипсихотической терапии.

Также предлагается рассмотреть возможность 
более детального отражения вопросов метаболи-
ческого мониторинга в  КР по МС и  в  отдельных КР 
по психическим расстройствам.

Реализация этих мер позволит перейти от фраг-
ментарного контроля к системному управлению кар-
диометаболическим риском, что является важней-
шим условием улучшения соматического здоровья 
и  увеличения продолжительности жизни данной ка-
тегории пациентов.
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