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Введение

Основным методом лечения шизофрении в на-
стоящее время является психофармакотерапия ан-
типсихотическими препаратами, при этом с каждым 
годом увеличивается удельный вес использования 
атипичных антипсихотиков (АА) по отношению к ан-
типсихотикам первого поколения. АА имеют значи-
тельные преимущества по сравнению с конвенцио-
нальными нейролептиками, так как реже вызывают 
двигательные нежелательные эффекты, улучшают 
когнитивные функции [1] и способны воздействовать 
на негативную симптоматику шизофрении [2], что 
в целом способствует повышению социальной адап-
тации пациентов и улучшению качества жизни [3]. 
Однако применение АА приводит к ряду нежелатель-
ных явлений, среди которых основными являются 
метаболические нарушения, дислипидемия, артери-
альная гипертензия, сахарный диабет второго типа, 
гиперпролактинемия [4–6].

Комплекс метаболических расстройств в виде 
дислипидемии, нарушений обмена глюкозы, ожире-
ния с гипертонической болезнью объединен поняти-
ем метаболического синдрома (МС) [7]. Безусловно, 
среди причин развития МС при шизофрении велик 
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РЕЗЮМЕ.

Цель исследования — изучение динамики клинических проявлений и социальной адаптации у пациентов с шизофренией с сопутствующим 
метаболическим синдромом.

Материалы и методы. В исследование включены сплошным методом 150 больных с верифицированным диагнозом «шизофрения» по 
МКБP10, проходивших стационарное лечение в клинике НИИ психического здоровья в 2018 г. Все пациенты получали базисную терапию 
атипичными и конвенциональными антипсихотическими препаратами в одобренных Минздравом России средних терапевтических дозах 
в течение 6 недель, за исключением клозапина. Измерения объема талии, артериального давления и оценку биохимических показателей 
использовали для верификации метаболического синдрома на основании критериев IDF (Международной диабетической ассоциации). 
Адаптационные возможности пациентов оценивали с помощью Шкалы самооценки социальной адаптации (SSAS). Для оценки клинических 
проявлений шизофрении применяли Шкалу позитивных и негативных синдромов (PANSS).

Результаты. По результатам оценки социальной адаптации выявлен более высокий уровень субъективной удовлетворенности качеством жизни 
у пациентов с сопутствующим метаболическим синдромом, по объективным показателям социальной адаптации (социальный статус, семейное 
положение, уровень образования) различий между подгруппами пациентов не выявлено. По результатам психометрической оценки динамики 
клинических симптомов у пациентов с шизофренией и сопутствующим метаболическим синдромом выявлен более низкий темп редукции 
позитивной и негативной симптоматики в процессе антипсихотической терапии.

Выводы. Метаболический синдром – это комплекс факторов риска сердечноPсосудистых расстройств, усугубляющий клинические проявления 
шизофрении и отрицательно сказывающийся на эффективности психофармакотерапии. Наличие метаболического синдрома, вероятно, не 
связано с уровнем социальной адаптации у пациентов в короткий период наблюдения.
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вклад и проявлений основного расстройства: преи-
мущественно апатико-абулической симптоматики, 
что лежит в основе малоподвижного образа жизни, 
нерационального питания, малой заинтересован-
ности пациентов в собственном соматическом бла-
гополучии, вследствие чего происходит несвоевре-
менное обращение к врачам общесоматической сети 
и невыполнение их рекомендаций [8]. Известно, что 
увеличение веса у пациентов с шизофренией сопря-
жено с меньшей эффективностью психофармакоте-
рапии [9, 10], однако в научной литературе недоста-
точно данных о влиянии метаболического синдрома 
на эффективность антипсихотической терапии. 

В последнее время значительная часть исследо-
ваний шизофрении направлена на изучение и пре-
дотвращение метаболических побочных эффектов 
антипсихотической терапии: осуществляются ис-
следования вероятности и частоты развития МС 
при применении различных антипсихотиков [11, 12], 
изучаются возможности нелекарственной коррек-
ции МС [13], прослеживается связь с когнитивными 
нарушениями при шизофрении [14]. Вместе с тем 
недостаточно полно освещены вопросы социальной 
адаптации пациентов с шизофренией и сопутствую-
щим МС. 
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Целью данного исследования было изучение ди-
намики клинических проявлений и социальной адап-
тации у пациентов с шизофренией и сопутствующим 
МС.

Материалы и методы: Обследовано 150 паци-
ентов с шизофренией, проходивших стационарное 
лечение в течение 6 недель в отделении эндогенных 
расстройств клиники НИИ психического здоровья 
Томского НИМЦ и Томской областной психиатричес-
кой больницы в 2018 г., принимавших антипсихотики 
в одобренных Минздравом России средних терапев-
тических дозах в течение 6 недель. При проведении 
исследования соблюдались принципы Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации, 
все пациенты подписали информированное согласие 
на участие в исследовании, которое было одобрено 
локальным этическим комитетом при НИИ психичес-
кого здоровья ТНИМЦ (№ 99 от 17 апреля 2017 г.). 
Со всеми пациентами было проведено структуриро-
ванное клиническое интервью SCID. В исследование 
были сплошным методом включены лица от 18 до 
60 лет с давностью катамнеза заболевания не ме-
нее 1 года, состояние которых на момент обследо-
вания соответствовало диагностическим критериям 
шизофрении по МКБ-10. Измерение объема талии, 
артериального давления и оценка биохимических 
показателей использовали для верификации мета-
болического синдрома на основании критериев IDF 
(Международной диабетической ассоциации) [15]. 
Биохимический анализ крови проводили с определе-
нием содержания триацилглицеридов (ТГ), липопро-
теидов высокой плотности (ЛПВП), глюкозы. Забор 
крови осуществляли утром натощак после 12-часово-
го голодания из локтевой вены в пробирки Vacuette-
типа с активатором образования сгустка (SiO2). 
В качестве исследуемого материала использовали 
сыворотку крови, получаемую по стандартной мето-
дике отделением эритроцитов центрифугированием 
(2000g, 20 мин при температуре +4 °С в центрифу-
ге с охлаждением Orto Alresa Digicen 21R (Испания). 
Концентрацию ТГ определяли с использованием 
набора Liquick Cor-TG (Cormay, Польша), используя 
кoлориметрический, энзиматический метод с глице-
рофосфорной оксидазой. Содержание ЛПВП опре-
деляли ферментативным методом в супернатанте, 
полученном после осаждения линопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП) и линопротеидов очень низкой 
плотности (ЛПОНП) путем добавления фосфорно-
вольфрамовой кислоты в присутствии ионов магния 
с использованием набора CORMAY HDL (Cormay, 
Польша). Определение глюкозы в сыворотке крови 
выполняли энзиматическим, кoлориметрическим 
методом с оксидазой глюкозы при использовании 
набора Liquick Cor-GLUCOSE (Cormay, Польша).

Полученные данные вносили в Базисную карту 
формализованных социо-демографических и клини-
ко-динамических признаков для больных шизофре-
нией. Для оценки клинических проявлений шизоф-
рении использовали Шкалу позитивных и негативных 
синдромов (PANSS) и структурированное клиниче-
ское интервью в адаптированной русской версии 
SCI-PANSS [16, 17]. Адаптационные возможности 
пациентов оценивали с помощью Шкалы самооценки 

социальной адаптации (SSAS) [18], которая исполь-
зуется в том числе, при исследовании шизофрении 
[19]. Применение психометрических методик позво-
ляет объективизировать клинико-психопатологиче-
скую оценку и является традиционным как для кли-
нических, так и для комплексных исследований [20].

Полученные данные были формализованы с по-
мощью таблиц и статистически обработаны. Стати-
стическую обработку данных выполняли с использо-
ванием пакета стандартных прикладных программ 
Statistica for Windows (V 10.0). Применяли t-критерий 
Стьюдента с предварительной оценкой нормаль-
ного распределения, χ2 Пирсона, в том числе с по-
правкой Йейтса, а также двусторонний критерий 
Фишера, U-критерий Манна – Уитни для сравнения 
независимых выборок. За критический уровень зна-
чимости p при проверке гипотез был принят уровень 
0,05 [21].

Результаты. В общей группе обследованных 
больных шизофренией с сопутствующим МС оказа-
лось 63 человека, что составило 42 %, без МС – 87 
человек (58 %), эти результаты подтверждают дан-
ные литературы о высокой распространенности МС 
у больных шизофренией.

В подгруппе пациентов с сопутствующим МС 
средний возраст составил 40 (33; 52) лет и оказался 
значимо выше (p = 0,0008) по сравнению с возра-
стом пациентов из подгруппы без метаболического 
синдрома – 34 (27; 43) года. В условиях сплошного 
наблюдательного исследования данные различия 
можно объяснить тем, что чем старше пациенты с ши-
зофренией, тем они более уязвимы в отношении раз-
вития МС, что согласуется с данными литературы 
о нарастании частоты встречаемости МС среди здо-
ровых лиц с возрастом [22].

В подгруппе пациентов с сопутствующим МС муж-
чин оказалось 38 (60,32 %), женщин – 25 (39,68 %); 
в подгруппе пациентов без МС мужчин было 44 
(50,57 %), женщин – 43 (49,43 %); статистически зна-
чимых различий по полу в подгруппах не выявлено 
(р = 0,1546). 

При анализе распределения ведущей психопато-
логической симптоматики по данным клинического 
интервью не было обнаружено значимых статисти-
ческих различий в подгруппах. Так, пациентов с МС, 
у которых преобладала позитивная симптоматика, 
оказалось 26 (41,27 %); в подгруппе пациентов без 
МС – 33 (37,93 %) (p = 0,4030). Однако при психо-
метрической оценке по PANSS были выявлены зна-
чимые различия. Средний общий балл по PANSS 
в подгруппе пациентов с МС составил 102 (92; 109); 
в подгруппе пациентов без метаболического синдро-
ма – 94 (82; 104) (p = 0,0078), у больных с МС сред-
ний балл суммы негативных симптомов был выше, 
чем у больных без МС: 27 (23; 31) против 25 (21; 28), 
p = 0,0167.

Далее была проведена оценка динамики клини-
ческих проявлений в процессе антипсихотической 
терапии по PANSS. 

В подгруппе пациентов с МС средний балл суммы 
продуктивных симптомов спустя 6 недель антипсихо-
тической терапии составил 12,5 (10; 16); в подгруппе 
пациентов без метаболического синдрома средний 
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балл был ниже – 10 (9; 14) (p = 0,0269); у больных с МС 
средний балл суммы негативных симптомов также 
был выше, чем у больных без МС: 20 (17; 25) против 
18 (14; 22), p = 0,0455. Таким образом, клиническая 
динамика у пациентов с шизофренией с сопутству-
ющим МС на фоне антипсихотической терапии была 
значимо хуже, чем у пациентов без МС. Сравнитель-
ные результаты представлены в табл. 1.

Для субъективной оценки социальной адаптации 
использовали шкалу SSAS. С ее помощью было об-
следовано 119 пациентов, способных по состоянию 
зрения самостоятельно заполнить данный опросник. 
Между подгруппами пациентов с МС синдромом 
и без него были выявлены следующие значимые ста-
тистические различия (р = 0,03914): пациентов с МС 
средний балл составил 35 (29; 39), что указывает на 
преимущественно высокий уровень субъективной 
оценки социальной адаптации и качества жизни. 
У пациентов без МС средний балл был равен 30 (23; 
38), что указывает на преимущественно низкий уро-
вень субъективной оценки качества жизни и затруд-
ненную социальную адаптацию.

Важными показателями социальной адаптации 
являются семейное положение, уровень образова-
ния и социальный статус пациентов. 

Среди больных шизофренией с МС состоящих 
в официальном браке либо сожительствующих было 
12 человек (19,05 %), а никогда не состоявших в бра-
ке, разведенных и вдовых – 51 человек (80,95 %); 
а среди пациентов без МС состоящих в официаль-
ном браке либо сожительствующих было 21 человек 
(24,14 %), а никогда не состоявших в браке, разве-
денных и вдовых – 66 человек (75,87 %); статисти-
чески значимых различий в подгруппах также не 
выявлено (р = 0,4195). Результаты представлены 
в таблице 2.

По уровню полученного образования состав под-
групп был следующим: в подгруппе пациентов с со-
путствующим МС высшее образование имели 17 че-
ловек (26,98 %), неполное высшее – 11 (17,46 %), 
среднее специальное – 23 (36,51 %), среднее – 6 
(9,52 %), неполное среднее – 3 (4,76 %), начальное – 
3 (4,76 %); в подгруппе пациентов без МС высшим 
образованием обладали 28 человек (32,18 %), непол-

ным высшим – 8 (9,20 %), средним специальным – 19 
(21,84 %), средним – 22 (25,29 %), неполным сред-
ним – 6 (6,90 %), начальным – 3 (3,45 %), без образо-
вания – 1 (1,15 %); статистически значимых различий 
в подгруппах не выявлено (р = 0,0844). Результаты 
наглядно представлены в таблице 3.

В подгруппе пациентов с МС работающих было 
3 человека (4,76 %), студентов – 1 (1,59 %), безра-
ботных – 4 (6,35 %), инвалидов по психическому за-
болеванию – 54 человека (85,71 %), инвалидов по 
другим причинам – 1 (1,59 %); в подгруппе пациентов 
без МС работающих было 5 человек (5,75 %), безра-
ботных – 6 (6,90 %), инвалидов по психическому за-
болеванию – 74 (85,06 %), инвалидов по другим при-
чинам – 2 (2,30%); статистически значимых различий 

Таблица 1. Показатели динамики PANSS у пациентов с шизофренией в зависимости от наличия/отсутствия МС

Шкала PANSS Пациенты с сопутствующим 
МС Пациенты без МС Уровень значимости р

Позитивные симптомы 1 20 (17; 25) 19 (14; 22) 0,0577

Позитивные симптомы 2 12,5 (10; 16) 10 (9; 14) 0,0269

Негативные симптомы 1 27 (23; 31) 25 (21; 28) 0,0167

Негативные симптомы 2 20 (17; 25) 18 (14; 22) 0,0455

Общие психопатологические симптомы 1 52 (44; 56) 48 (42; 54) 0,0839

Общие психопатологические симптомы 2 37 (27; 44) 33 (25; 42) 0,5501

Общий балл 1 102 (92; 109) 94 (82; 104) 0,0078

Общий балл 2 74 (57; 81) 63,5 (52; 81) 0,1226

Примечание. Цифрой 1 обозначено значение параметра при поступлении в клинику, цифрой 2 – спустя 6 недель антипси-
хотической терапии.

Таблица 2  Семейное положение пациентов с шизофренией 
в зависимости от наличия/отсутствия МС

Семейное положение Пациенты 
с сопутствующим МС

Пациенты  
без МС

Официальный брак либо 
сожительствующие

12 (19,05 %) 21 (24,14 %)

Никогда не состоявшие 
в браке, разведенные 
и вдовые

51 (80,95 %) 66 (75,87 %)

Таблица 3.  Уровень образования у пациентов с шизофренией 
в зависимости от наличия/отсутствия МС

Образование Пациенты 
с сопутствующим МС

Пациенты 
без МС

Высшее 17 (26,98 %) 28 (32,18 %)

Неполное высшее 11 (17,46 %) 8 (9,20 %)

Среднее специальное 23 (36,51 %) 19 (21,84 %)

Средние 6 (9,52 %) 22 (25,29 %)

Неполным средние 3 (4,76 %) 6 (6,90 %)

Начальное 3 (4,76 %) 3 (3,45 %)
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в подгруппах не обнаружено (р = 0,8163). При рас-
спросе пациентов и их родственников выявлено, что 
все пациенты вели примерно одинаковый малопод-
вижный образ жизни и имели примерно одинаковый 
рацион питания. Результаты наглядно представлены 
в табл. 4.

Обсуждение полученных результатов. Иссле-
дование тяжести клинических проявлений шизоф-
рении у пациентов при поступлении в клинику со-
гласно психометрической оценке выявило большую 
выраженность симптоматики у пациентов с сопутст-
вующим МС, что соответствует данным предыдущих 
исследований [6, 10]. Большая выраженность нега-
тивной симптоматики у группы пациентов с МС также 
подтверждает данные литературы о вероятностном 
вкладе в патогенез МС таких проявлений основно-
го расстройства, как апатия и абулия [6]. Психомет-
рическая оценка динамики психопатологических 
проявлений в процессе антипсихотической терапии 
выявила меньшую редукцию как позитивных, так 
и негативных симптомов шизофрении у пациентов 
с МС, что указывает на меньшую эффективность пси-
хофармакотерапии у этой группы больных. 

Наличие МС у пациентов с шизофренией не свя-
зано с такими объективными показателями социаль-
ной адаптации, как уровень образования, социаль-
ный статус и семейное положение. Более высокий 
уровень самооценки социальной адаптации у па-
циентов с сопутствующим МС предположительно 
можно объяснить повышенным вниманием к ним со 
стороны родственников и врачей общесоматической 
сети (вследствие соматической отягощенности этих 
пациентов) и, соответственно, большей вовлеченно-
стью этой группы пациентов в лечебный и реабилита-
ционный процессы. 

Выводы
Метаболический синдром – это комплекс факто-

ров риска сердечно-сосудистых расстройств, усу-
губляющий клинические проявления шизофрении 
и отрицательно сказывающийся на эффективности 
психофармакотерапии [23]. Наличие метаболиче-
ского синдрома, вероятно, не связано с уровнем со-
циальной адаптации у пациентов в короткий период 
наблюдения. Учитывая потенциальную частичную 
обратимость компонентов метаболического синдро-
ма, необходимо продолжать его дальнейшее изуче-
ние у пациентов с шизофренией, особенно на фоне 
приема отдельных антипсихотических препаратов. 
Изучение клинической динамики и социальной адап-
тации когорты пациентов с шизофренией, имеющих 
сопутствующий метаболический синдром, с рас-
смотрением отдельных его компонентов в условиях 
проводимой психофармакотерапии позволит разра-
ботать персонифицированные лечебные и реабили-
тационные программы для данной группы больных.

Источник финансирования: исследование вы-
полнено при поддержке гранта РНФ 18-15-00011 
«Шизофрения, сочетанная с метаболическим син-
дромом: клинико-конституциональные факторы 
и молекулярные маркеры».
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Пациенты 
с сопутствующим МС

Пациенты 
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Безработные 4 (6,35 %) 6 (6,90 %)

Студенты 1 (1,59 %) 0 (0 %)
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54 (85,71 %) 74 (85,06 %)

Инвалиды по другим 
причинам

1 (1,59 %) 2 (2,30 %)
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The Impact of Concomitant Metabolic Syndrome in Patients with Schizophrenia on Clinical 
Dynamics and Social Adaptation
V.V. Dubrovskaya1, E.G. Kornetova1, 2, A.V. Semke1, 2, S.A. Ivanovа1, M.B. Arzhanik2, N.E. Golovakha2
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2 Federal State Budgetary Institution of Higher Education “Siberian State Medical University” of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Novosibirsk, Russia
SUMMARY:
Purpose: Studing the effect of metabolic disorders on the dynamics of schizophrenia and the development of social changes in patients with schizophrenia with concomitant MS.
Materials and methods. The study included 150 patients with schizophrenia with a verified diagnosis of schizophrenia according to ICDP10, undergoing inpatient treatment at the clinic of 
the Mental Health Research Institute. All patients receive basic therapy using conventional and atypical antipsychotic drugs at recommended therapeutic doses for 6 weeks. Measurements 
of morbidity, blood pressure and biochemical indicators were used to reliably diagnose IDF metabolic syndromes. Patients’ adaptive capacities are assessed using the social adaptation selfP
assessment scale (SSAS). The scale of positive and negative syndromes (PANSS) was used to assess the clinical manifestations of schizophrenia.
Results. According to the results of the assessment of social adaptation, it was revealed that there were no differences between the subgroups of patients. According to the results of 
psychometric assessment of the dynamics of clinical symptoms in patients with schizophrenia and the accompanying metabolic syndrome, lower rates of reduction of positive and negative 
symptoms in the process of antipsychotic therapy were revealed.
Conclusion. Metabolic syndrome is a complex of concomitant somatic disorders that aggravate the clinical manifestations of schizophrenia and adversely affect the effectiveness of 
psychopharmacotherapy. Probably, the presence of metabolic syndrome does not adversely affect the level of social adaptation of patients.
KEYWORDS: schizophrenia, psychopharmacotherapy, social adaptation, metabolic syndrome
CONTACT: Vika.dubrovskaya.vd@gmail.com
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