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РЕЗЮМЕ

Цель: выявить различия или сопоставимость конституционально-морфологических характеристик и пока-
зателей жировой конституции между пациентами с шизофренией и лицами с метаболическим синдромом 
(МС) без психических расстройств.

Материалы и методы. Обследованы 63 пациента с шизофренией и МС (25 женщин, 38 мужчин) в возрасте 
30 [33; 52] лет и 50 психически здоровых лиц с МС (28 женщин, 22 мужчины) в возрасте   57 [49; 60] лет. 
Основным критерием включения в исследование являлось наличие верифицированного МС по критери-
ям Международной федерации диабета (IDF). Антропометрическое обследование выполнено по методике 
В.В. Бунака (1941) с последующим вычислением интегральных индексов.  Измерение жировой компонен-
ты включало: проведение измерения окружности талии; неинвазивную биоимпедансометрию – масса тела, 
индекс массы тела (ИМТ), содержание общего и висцерального жира; определение суммарной жировой 
складки (электронный калипер). В сыворотке крови определена концентрация глюкозы, общего холесте-
рина, холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП), триглицеридов (ТГ) с использованием 
стандартных коммерческих наборов, расчет показателей ХС-ЛПНП и индекса атерогенности.

Результаты. Различия в частоте встречаемости конституционально-морфологического типа и типа сома-
тической половой дифференциации не были установлены в группах сравнения. Уровень висцерального 
жира и ИМТ были значительно выше у психически здоровых лиц с МС, чем больных шизофренией с МС  
(p = 0,005 и p = 0,0001 соответственно).  Пациенты с шизофренией и МС имели низкий уровень концентра-
ции глюкозы в сыворотке крови по сравнению с лицами без психических расстройств (p = 0,0001). Обна-
ружено повышение уровня ТГ и индекса атерогенности у больных шизофренией с МС (p = 0,026 и p = 0,03 
соответственно), а уровень ХС-ЛПВП был снижен (p = 0,022). 

Заключение. Конституционально-морфологическая основа формирования МС у больных шизофренией 
и лиц без психических расстройств является одинаковой, однако изменения в жировой конституции были 
определены для психически здоровых лиц. Изменения в липидном профиле и концентрации глюкозы могут 
быть связаны с наличием специфичных для больных шизофренией факторов риска МС.

Ключевые слова: шизофрения, метаболический синдром, конституция, ИМТ, висцеральное ожирение, 
липидный спектр
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ABSTRACT

Objective: identify differences or comparability of constitutional-morphological characteristics and indicators of 
the fatty constitution between patients with schizophrenia and people with MetS and without mental disorders.

Materials and methods.  We examined 63 patients with schizophrenia and MetS (25 women, 38 men), aged 30 
[33;52], and 50 mentally healthy individuals with MetS (28 women, 22 men) aged 57 [49; 60]. The main criterion 
for inclusion in the study was the presence of a verified MetS according to the criteria of the International Diabetes 
Federation. Anthropometric examination was performed according to the method of V.V. Bunak (1941) with the 
underlying calculation of integral indices. The determination of the fat component included: measuring waist 
circumference; non-invasive bioimpedancemetry – body weight, BMI, total and visceral fat content; determination 
of the total fat fold (electronic caliper). In the blood serum, the concentration of glucose, total cholesterol, HDL, TG 
was determined using standard commercial kits, the calculation of LDL and the Atherogenic Index.

Results. Differences in the prevalence of the constitutional-morphological type and the type of somatic sexual 
differentiation were not established in the groups. The level of visceral fat and BMI were higher in mentally healthy 
individuals with MetS than in schizophrenic patients with MetS (p = 0.005 and p = 0.0001, respectively). Patients 
with schizophrenia and MetS had low serum glucose levels compared with individuals without mental disorders  
(p = 0.0001). An increase in the level of TG and the Atherogenic Index was found in patients with schizophrenia 
with MetS (p = 0.026 and p = 0.03, respectively), and the level of HDL was reduced (p = 0.022). 

Conclusion. The constitutional and morphological basis of MetS in patients with schizophrenia and persons 
without mental disorders is the same, however, changes in the fat constitution were determined for mentally 
healthy individuals. Changes in the lipid profile and glucose concentration may be associated with the presence of  
MetS-specific risk factors for patients with schizophrenia.
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ВВЕДЕНИЕ

Формирование метаболического синдрома (МС) 
повышает риск развития сердечно-сосудистых забо-
леваний, инсулинорезистентности, сахарного диабе-
та, а также сосудистых и неврологических осложне-
ний [1]. Метаболический синдром ассоциирован с 
риском смерти для психически здоровых лиц [2], для 
пациентов с шизофренией он повышен практически 
в 2–4 раза [3].

Прием антипсихотической терапии выступает фак-
тором формирования МС у больных шизофренией, 
нарастанием ухудшения метаболического профиля в 
первые два года терапии, особенно для молодых па-
циентов и для лиц с первым эпизодом [4]. Несмотря на 
использования разных оценочных критериев для вы-
явления МС, его частота встречаемости увеличивается 
с течением времени в возрастной группе 20–29 лет, по 
критериям ATP III A – от 38,9 до 53,0%, Международ-
ной федерации диабета (IDF) – с 43,6 до 55,7% [5]. 

Назначение конвенциональных или атипичных 
антипсихотиков в разной степени связано с частотой 
встречаемости метаболических нарушений. В этом 
ряду можно выделить кветиапин, оланзапин и клоза-
пин как нейролептики с самым высоким риском раз-
вития МС и арипипразол, галоперидол – с низким [6].

Отдельные компоненты жировой конституции, а 
именно увеличение в динамике параметров обхва-
та талии, индекса массы тела (ИМТ), связывают с 
риском развития МС у больных шизофренией [7]. 
Также отмечается увеличение подкожной и висце-
ральной жировой ткани при лечении препаратами 
из группы антипсихотиков, но не общего процента 
жира в организме у больных шизофренией в сравне-
нии с соматически и психически здоровой контроль-
ной группой [8].

Ранее для больных шизофренией была показана 
фундаментальная роль конституции как структурно-
го биомаркера в развитии висцерального ожирения 
на фоне приема антипсихотической терапии [9], где 
конституционально-морфологическая принадлеж-
ность к астеническому типу была выделена как фак-
тор риска его развития при назначении рисперидона, 
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а тип соматической половой дифференциации – для 
кветиапина. Это явилось расширением применения 
антропологического метода в психиатрии. Данный 
метод традиционно использовался применительно 
к клинической картине и течению психических рас-
стройств [10] в сторону оценки ответа на терапию 
и ее безопасности. Отдельные работы также демон-
стрируют связь антропометрических параметров, та-
ких как увеличение ИМТ и соотношения талии и бе-
дер, с риском внезапной сердечной смертности, что 
объясняется развитием метаболических нарушений 
в психически здоровой популяции [11]. 

Изучение взаимосвязи между эпикардиальным 
жиром, ожирением, висцеральной жировой тканью 
и компонентами метаболического синдрома показы-
вает вклад последних в риск развития ишемической 
болезни сердца [12]. Для пациентов с шизофренией 
выявлена более высокая частота встречаемости аб-
доминального ожирения, гипертриглицеридемии и 
снижения уровня липопротеинов высокой плотности 
на фоне некоторого снижения частоты гиперглике-
мии при сравнении с психически здоровыми лицами 
[13]. Прогностическая способность холестерина ли-
попротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП) в отно-
шении МС была признана наиболее высокой у боль-
ных шизофренией, получавших антипсихотическую 
терапию [14]. Следует отметить, что МС имеет слож-
ный и системный патогенез развития, однако наря-
ду с другими возможными предикторами малопод-
вижный образ жизни и несбалансированное питание 
играют основополагающую роль в его развитии [15].

Несмотря на наличие работ, демонстрирующих 
вклад отдельных антропометрических показателей 
в развитии МС как у пациентов с шизофренией, так 
и лиц без психических расстройств, ранее не было 
проведено исследований, направленных на сопо-
ставление факторов конституции в формировании 
МС между этими двумя группами.

Цель исследования: выявить различия или сопо-
ставимость конституционально-морфологических 
характеристик и показателей жировой конституции 
между пациентами с шизофренией и лицами с МС 
без психических расстройств.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на базе клиник На-
учно-исследовательского института психического 
здоровья (второе клиническое отделение) Томского 
НИМЦ и Сибирского государственного медицинско-
го университета (эндокринологическое отделение). 
Все пациенты подписали информированное согласие 
на участие в исследовании. Исследование одобрено 
этическим комитетом НИИ психического здоровья 
Томского НИМЦ (протокол № 99 от 17.04.2017).

Были сформированы две группы исследования: 
больные с шизофренией и психически здоровые лица 
с МС. Основой для включения в исследование явля-
лось наличие верифицированного МС по критериям 
Международной федерации диабета (International 
Diabetes Federation, IDF) (2005) [16]. Они вклю-
чают наличие абдоминального ожирения (объем 
талии ≥94 см у мужчин и ≥80 см у женщин) плюс 
два или более из следующих факторов: повышение 
триглицеридов ≥ 1,7 ммоль/л или факт специфиче-
ского лечения данной дислипидемии;  холестерина 
≤ 1,03 ммоль/л у мужчин и 1,29 ммоль/л у женщин; 
снижение липопротеидов высокой плотности или 
факт специфического лечения данной дислипиде-
мии; повышение артериального давления ≥ 130/85 
мм рт. ст. или факт антигипертензивной терапии; 
повышение глюкозы крови натощак ≥ 5,6 ммоль/л 
или факт ранее диагностированного сахарного диа-
бета 2-го типа. Критерии включения в исследование: 
возраст пациентов 18–60 лет, верифицированный 
диагноз шизофрении по критериям для исследо-
ваний Международной классификации болезней  
10-го пересмотра [17] (для пациентов из психиатри-
ческого стационара), принадлежность к европеоид-
ной расе, способность дать письменное информиро-
ванное согласие. Критерии исключения – наличие 
нарушений органических, неврологических и тяже-
лых соматических расстройств, приводящих к ор-
ганной недостаточности, отказ от участия в иссле-
довании. Все пациенты с шизофренией на момент 
включения в исследование получали базисную ан-
типсихотическую терапию в терапевтических дози-
ровках, одобренных Минздравом России. 

Антропометрическое обследование выполнено 
по методике В.В. Бунака (1941) [18], принятой в 
Научно-исследовательском институте и Музее ан-
тропологии им. Д.Н. Анучина Московского госу-
дарственного университета им. М.В. Ломоносова. 
Определение конституционально-морфологических 
типов и соматической половой дифференциации 
проведено с помощью вычисления индекса Rees – 
Eysenсk [19] и Tanner [20]. 

Определение жировой компоненты включало из-
мерение окружности талии (сантиметровая лента); 
суммарной жировой складки (электронный кали-
пер) –  складывалась из суммы показателей жировых 
складок плеча, спины, живота и голени; неинвазив-
ную биоимпедансометрию (медицинский прибор 
Omron BF508, Япония) – масса тела, ИМТ, содержа-
ние общего и висцерального жира. 

Забор крови осуществлялся после 12-часового 
ночного голодания путем антекубитальной вене-
пункции в пробирки (BD Vacutainer) с активатором 
свертывания крови (КАТ). Для выделения образцов 
сыворотки пробирки центрифугировали 30 мин при 
2 000 g при 4 °С. Сыворотку хранили при –20 °С  
(или –80 °С) до анализа. Концентрацию общего 
холестерина (ОХС), ЛПВП, триглицеридов (ТГ) и 
глюкозы в сыворотке крови определяли колориме-
трическим ферментативным методом с использова-
нием стандартных коммерческих наборов (Cormay, 
Польша). Концентрации липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) рассчитывали по формуле  
W.T. Friedewald (1972) [21]. Индекс атерогенности 
рассчитывали по формуле, предложенной А.Н. Кли-
мовым (1977) [22]. 

Полученные данные прошли проверку на со-
гласие распределения с нормальным законом с по-
мощью критериев Колмогорова – Смирнова (с по-
правкой Лиллиефорса) и критерия Шапиро – Уилка. 
Количественные данные представлены в виде меди-
аны и интерквартильного размаха Me [Q1; Q3], каче-
ственные данные – частотными показателями (n (%)).  
Статистический анализ выполнен с использованием 
программного обеспечения Statistica for Windows 
12.0. Для сопоставления частот использован кри-
терий χ2 Пирсона. Для сравнения двух независи-
мых выборок количественных данных применялся 
U-критерий Манна – Уитни. Пороговое значение до-
стигнутого уровня значимости p ≤ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Обследованы 63 больных шизофренией с МС  

(25 женщин, 38 мужчин) в возрасте 30 [33; 52] лет 
и 50 психически здоровых лиц с МС (28 женщин,  
22 мужчин) в возрасте 57 [49; 60] лет. По половому 
распределению группы исследования были сопоста-
вимы (р = 0,084), однако значимо психически здоро-
вые лица с МС были старше, чем больные шизофре-
нией (p = 0,0001).

Проведено сопоставление групп сравнения по ча-
стоте встречаемости конституционально-морфоло-
гического типа, не были установлены статистически 
значимые различия между больными шизофренией 
и психически здоровыми лицами с МС (табл. 1).  
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В обеих группах преобладали лица с андроморфным 
типом – 65,1 и 56,0% соответственно.

Т а б л и ц а  1

Конституционально-морфологические типы в группах 
сравнения

Показатель 

Пациенты с 
шизофренией 

и МС

Психически 
здоровые лица 

с МС p

Абс. % Абс. %
Астенический 7 11,1 0 0,0 –
Мезоморфный 35 55,6 24 48,0 0,453
Гиперстенический 21 33,3 26 52,0 0,055
Всего 63 100,0 50 100,0 –

В отношении типа соматической половой диффе-
ренциации различия не были установлены в группах 
исследования (p = 0,565), так же, как и при попарном 
сравнении (табл. 2).

Т а б л и ц а  2

Тип соматической половой дифференциации  
в группах сравнения

Показатель Абс. % Абс. % p
Андроморфный 41 65,1 28 56,0 0,339
Мезоморфный 9 30,2 18 36,0 0,549
Гинекоморфный 3 4,8 4 8,0 0,697
Всего 63 100,0 50 100,0 –

Сравнение показателей жировой компоненты со-
става тела представлено в табл. 3. Обнаружено, что 
ИМТ и уровень висцерального жира были значитель-
но выше у психически здоровых лиц с МС, чем у па-
циентов с шизофренией и МС (p = 0,005 и p = 0,0001 
соответственно).  Это может быть связано с их более 
старшим возрастом и, как следствие, с более длитель-
ным сроком ожирения, риском развития инсулиноре-
зистентности и преддиабетическим состоянием.

Т а б л и ц а  3

Показатели жировой компоненты состава тела у больных 
шизофренией и психически здоровых с метаболическим 

синдромом, Me [Q1; Q3]

Параметр Пациенты с ши-
зофренией и МС

Психически 
здоровые лица с 

МС
p

Масса тела, кг 95,0  
[84,2; 105,7]

95,7  
[89,1; 106,5] 0,164

Обхват талии, см 105,0  
[96,5; 114,0] 109 [101; 115] 0,205

ИМТ 31,2 [27,5; 35,9] 33,7 [31,5; 38,3] 0,005
Общий процент 
жира 36,4 [30,5; 47,5] 40,8 [33,7; 48,4] 0,176

Уровень висце-
рального жира 11 [9; 14] 13 [11; 17] 0,0001

Суммарная  
жировая складка 116 [86; 135] 121 [101; 143] 0,167

Выявлено, что пациенты с шизофренией и МС 
статистически значимо имели низкий уровень кон-
центрации глюкозы в сыворотке крови по сравнению 
с психически здоровыми лицами с МС (p = 0,0001). 
В отношении показателей липидного спектра для 
уровня ТГ и индекса атерогенности выявлено их по-
вышение у больных шизофренией с МС (p = 0,026 и 
p = 0,03 соответственно), а уровень ХС-ЛПВП был 
снижен (p = 0,022) (табл. 4).

Т а б л и ц а  4

Показатели глюкозы и липидного спектра у больных 
шизофренией и психически здоровых с метаболическим 

синдромом, ммоль/л, Me [Q1; Q3]

Параметр
Пациенты с 

шизофренией 
и МС

Психически 
здоровые лица 

с МС
p

Глюкоза 5,20 
[4,70; 5,85]

5,70 
[5,40; 6,40] 0,0001

ОХС 5,00 
[4,04; 5,61]

4,66 
[3,83; 5,62] 0,783

ТГ 2,00 
[1,74; 2,41]

1,85
[1,50; 2,10] 0,026

ХС-ЛПВП 0,90 
[0,70; 1,10]

1,00 
[0,90; 1,20] 0,022

ХС-ЛПНП 2,92 
[2,05; 3,72]

2,90 
[2,10; 3,92] 0,804

Индекс атероген-
ности

4,26 
[3,42; 5,98]

3,67 
[2,67; 4,50] 0,030

ОБСУЖДЕНИЕ 
Полученные результаты позволяют предполо-

жить, что конституционально-морфологическая ос-
нова формирования МС у больных шизофренией и 
у психически здоровых лиц является одинаковой. 
Они имеют принципиальное значение, поскольку 
подтверждают общую патофизиологию МС [23] у 
разных групп пациентов и роль костной компоненты 
конституции как стабильного во времени структур-
ного маркера в механизмах развития МС. Это пока-
зывает, что общее телосложение влияет на риск МС 
больше, чем антипсихотические препараты, и сама 
шизофрения как патологический процесс, сопрово-
ждающийся иммуновоспалением. Хотя их значимый 
вклад в МС хорошо известен [24, 25].

Однако в отношении жировой конституции были 
установлены различия, где для психически здоро-
вых лиц с МС обнаружено увеличение таких пока-
зателей, как ИМТ и уровень висцерального жира, в 
сравнении с больными шизофренией с МС. Ранее 
было показано, что определение ИМТ имеет прогно-
стическую ценность для проведения клинического 
скрининга метаболических нарушений для больных 
шизофренией, а именно лица с ИМТ 28 кг/м2 и выше 
имели высокий риск формирования МС, чем лица с 
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показателем ниже этого порогового значения [26]. 
Также в литературе представлены данные о том, что 
для психически здоровых лиц уровень ИМТ не опре-
деляется как возможный маркер прогноза метаболи-
ческих нарушений [27].

На современном этапе одним из ключевых пато-
физиологических факторов возникновения МС вы-
ступает увеличение содержания висцеральной жи-
ровой ткани [15]. Считается, что данный параметр 
может выступать надежным предиктором риска 
развития метаболических нарушений [28]. Суще-
ствует и противоположная точка зрения, где в ходе 
исследования не были установлены различия в рас-
пределении висцерального жира у лиц с шизофре-
нией, получающих антипсихотическую терапию, и 
группой контроля по данным магнитно-резонансной 
томографии [29].

Изменения в метаболизме глюкозы и липидов 
у больных шизофренией отмечаются спустя 2 нед 
и достигают максимума через 3 мес на фоне прие-
ма антипсихотической терапии [30]. Было показано 
увеличение уровня глюкозы в плазме натощак, инсу-
лина, глюкозы в пероральном глюкозотолерантном 
тесте и формирование инсулинорезистентности у 
лиц с первым эпизодом шизофрении, ранее не полу-
чавших нейролептик, в сравнении с психически здо-
ровым контролем, что может демонстрировать раз-
витие нарушения метаболизма глюкозы у больных 
до начала приема терапии [31]. 

В данном исследовании лица с шизофренией и 
МС имели низкий уровень концентрации глюкозы в 
сыворотке крови. Психически здоровые доброволь-
цы с МС – повышение концентрации глюкозы, что 
согласуется с увеличением таких показателей, как 
ИМТ и уровень висцерального жира в этой группе. 
Нарушение метаболизма глюкозы отражает такое 
явление, как формирование инсулинорезистентно-
сти, что приводит к развитию висцерального ожи-
рения, появлению и нарастанию дислипидемии [32]. 

В первые 6 мес приема антипсихотической тера-
пии у больных шизофренией прослеживается связь 
развития метаболических нарушений в виде дис-
липидемии с низким уровнем ЛПВП и увеличение 
окружности талии [33]. Влияние фармакологическо-
го агента на нейрогуморальные системы, а именно 
метаболизм лептина, адипонектина, грелина, орек-
сина и холецистокинина, дофаминергическую, се-
ротонинергическую, адренергическую функции, 
гистаминовые рецепторы, которые считаются био-
маркерами метаболических нарушений, связывают 
с формированием МС [34], а также с повышением 
уровня ОХС и ТГ, ХС-ЛПНП, снижением величины 
ХС-ЛПВП [35] у больных шизофренией.

Обнаруженные различия в возрасте пациентов в 
группах сравнения могут быть объяснены тем, что 
пациенты были включены в исследование одновре-
менно и параллельно. Это было определено дизай-
ном исследования. Можно предположить, что более 
старший возраст стационарных пациентов больни-
цы общего профиля с МС отражает общую картину 
развития МС в общей популяции, где общая распро-
страненность МС увеличивается с возрастом: 15– 
39 лет – 13,9%; 40–59 лет – 26,4%, >60 лет – 32,4% 
[36]. Ранее также были показаны половозрастные 
различия для больных шизофренией, а именно жен-
щины с МС были старше, болели дольше и заболева-
ли позже, чем мужчины с МС [37].

Новые результаты, полученные в настоящем ис-
следовании, рассмотрены с междисциплинарных по-
зиций, которые, как известно, широко применяются 
для оценки психического здоровья [38]. В данном 
случае применение антропологического подхода в 
психоэндокринологии дало возможность найти кли-
нические и биологические сходства и различия в 
особенностях МС у пациентов с шизофренией и лиц 
без психических расстройств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сравнительный анализ морфоконституциональ-

ных характеристик в группах больных шизофренией 
и МС и психически здоровых лиц с МС не показал 
значимых различий в принадлежности к конститу-
ционально-морфологическому типу или типу сома-
тической половой дифференциации. В отношении 
жировой конституции установлено, что параметры 
ИМТ и уровня висцерального жира были выше у 
психически здоровых добровольцев с МС, чем у 
больных шизофренией. В ходе анализа уровня кон-
центрации глюкозы и липидного спектра в группах 
исследования выявлено, что уровень концентрации 
глюкозы в сыворотке крови, ХС-ЛПВП был снижен, 
а уровень ТГ и индекса атерогенности – повышен у 
лиц с шизофренией и МС. Выявленные изменения, 
вероятно, могут быть связаны с наличием специфич-
ных для больных шизофренией факторов риска МС.
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