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Оригинальная статья

Резюме: Целью исследования стал поиск предикторов высоких значений ИМТ среди социо-демо-
графических, клинико-биологических и анамнестических параметров у пациентов с тяжёлыми пси-
хическими расстройствами. Материалы и методы: в ходе исследования собраны социо-демографиче-
ские, клинико-анамнестические, антропометрические и клинико-биологические данные 103 пациентов 
с диагнозами в рамках рубрик F31, F32, F33, F20 по МКБ-10 для анализа их влияния на показатель 
индекса массы тела (ИМТ). Результаты: Создано и протестировано несколько регрессионных моделей 
для общей выборки. Наилучшая модель показала ассоциированность повышения ИМТ с бóльшим 
количеством эпизодов обострения, диагнозом шизофрения, возрастом пациента, высокими уровнями 
инсулина, холестерина, трийодтиронина (Т3 свободного), тромбоцитарно-лимфоцитарного отношения 
(PLR), умеренной выраженностью психопатологической симптоматики (по шкале PANSS) и общей 
тяжести состояния (по шкале CGI). Отдельно оценивались факторы, влияющие на ИМТ пациентов 
с аффективными расстройствами и шизофренией. Заключение: Модели для разных нозологических 
групп частично имели сходные черты. Общими параметрами стали: количество эпизодов обострения, 
умеренная тяжесть заболевания, возраст пациента, высокий уровень холестерина. Для аффективных 
пациентов помимо общих факторов оказался значимым возраст первичного обращения к психиатру. 
У пациентов с шизофренией — наличие сердечно-сосудистой патологии, длительность заболевания, вы-
сокие уровни инсулина, триглицеридов, PLR.

Ключевые слова: индекс массы тела, шизофрения, аффективные расстройства, биомаркеры, пара-
метры метаболизма, воспаление, клиническое течение.
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clinical-biological and anamnestic parameters in patients with severe mental disorders

Natalia B. Lutova, Olga V. Makarevich, Maria A. Khobeysh, Vera Yu. Sushkova, Maria V. Shamanina,  
Yana V. Yakovleva, Yulia A. Yakovleva, Ekaterina S. Gerasimchuk, Mikhail Yu. Sorokin 

V.M. Bekhterev National Medical Research Centre for Psychiatry and Neurology, St. Petersburg, Russia

Research article

Summary. Aim — to find the predictors of high BMI values ​​among socio-demographic, clinical-biological 
and anamnestic parameters in patients with severe mental disorders. Materials and methods: The study 
collected socio-demographic, clinical-anamnestic, anthropometric and clinical-biological data of 103 patients 
with diagnoses within the headings F31, F32, F33, F20 to analyze their impact on the body mass index (BMI). 
Results: Several regression models were obtained and tested for the total sample. The best model showed an 
association of increased BMI with a larger number of exacerbation episodes, a diagnosis of schizophrenia, 
moderate severity of psychopathological symptoms (PANSS) and global clinical impression (CGI), patient 
age, higher levels of insulin, cholesterol, triiodthyronine (free T3), absolute lymphocyte count, and platelet-
to-lymphocyte ratio (PLR). Factors influencing BMI in patients with affective pathology and schizophrenia 
were assessed separately. Conclusion: Models for different nosological groups partially had similar features. 
The common parameters were the number of exacerbation episodes, moderate severity of the disease, the 
patient’s age, and high cholesterol. For affective patients, the age of the initial visit to a psychiatrist was 
another significant indicator for the BMI. For patients with schizophrenia, the indicators are the presence of 
cardiovascular pathology, the duration of the disease, higher levels of insulin, triglycerides, and PLR.

Key words: body mass index, schizophrenia, affective disorders, biomarkers, metabolic parameters, 
inflammation, clinical course.
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ной проблемой общественного здравоохранения, 
повышая риск развития сердечно-сосудистых и 
метаболических заболеваний [49]. При этом ши-
роко известна проблема избыточной массы тела 
среди психиатрического контингента больных. 
Существуют доказательства, указывающие на 
связь психических расстройств с ожирением, в 
том числе, среди пациентов, страдающих депрес-
сией [11], биполярным аффективным расстрой-
ством [35] и шизофренией [32]. По сравнению с 
населением в целом, риск ожирения у пациентов 
с шизофренией может быть более, чем в четыре 
раза выше, а у пациентов с большим депрессив-
ным или биполярным расстройством — примерно 

В 2020 году в целях повышения ожидаемой 
продолжительности жизни граждан Прези-
дентом Российской Федерации были опре-

делены целевые задачи, согласно которым к 2025 
году этот показатель должен достичь 75 лет, к 
2030 году — 78 лет [9]. Аналитический обзор пер-
спектив по снижению смертности в РФ позволил 
выделить меры, направленные на формирование 
здорового образа жизни, в частности, здорового 
питания, лечения артериальной гипертензии, ги-
перхолестеринемии, сахарного диабета и сердечно-
сосудистых катастроф [6]. Подобные меры связа-
ны с предупреждением и коррекцией избыточной 
массы тела и ожирения, которые являются серьез-
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в полтора раза выше [20]. По данным отечествен-
ных исследователей, избыточная масса тела фик-
сируется в широких диапазонах: среди больных 
с расстройствами шизофренического спектра от 
36,6% [4] до 70% больных (из них около 30% име-
ли ожирение 1-3 степени [2]).

Последствия избыточной массы тела разноо-
бразны. Например, высокий индекс массы тела 
(ИМТ) оказался независимым предиктором по-
вторных госпитализаций у больных шизофренией 
[34]. Ожирение и морбидное ожирение связаны с 
общей смертностью у больных с расстройствами 
шизофренического спектра в возрасте от 18 до 45 
лет [18], риском плохого ответа на антидепрессан-
ты (АД) при лечении депрессии [42]. Традицион-
но повышение массы тела у больных с тяжелыми 
психическими расстройствами связывают с при-
емом психотропных препаратов [5, 8, 13, 30, 52]. 
Однако это не единственная причина: в литерату-
ре упоминаются генетические влияния [41] и по-
вседневные привычки (отсутствие физической ак-
тивности и нездоровое питание) психиатрических 
пациентов [50]. Сама по себе избыточная масса 
тела способна повышать риск развития метабо-
лического синдрома, особенно в сочетании с аб-
доминальным ожирением [1,10]. Таким образом, 
понимание причин развития и прогнозирование 
индекса массы тела у пациентов психиатрического 
профиля является приоритетным направлением 
изучения.

Целью исследования стал поиск предикторов 
высоких значений ИМТ среди социо-демографи-
ческих, клинико-биологических и анамнестиче-
ских параметров у пациентов с тяжёлыми психи-
ческими расстройствами.

Дизайн исследования: ретроспективное, сре-
зовое.

Материалы и методы. В анализ вошли ре-
троспективные данные пациентов, проходивших 
лечение в ФГБУ НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева 
с 2005 по 2022 год, извлечённые из электронной 
базы данных центра. Критерии включения/не-
включения регламентировали: возраст от 18 до 
70 лет; клинический диагноз, согласно класси-
фикаций МКБ-10, из рубрик — F31, F32, F33, F20, 
верифицированный по MINI; степень тяжести 
клинического состояния участников исследова-
ний — CGI-S от 3 до 6 баллов; индекс массы тела 
(18 ≤ ИМТ ≤ 35); отсутствие декомпенсированной 
соматической патологии и клинически значимых 
отклонений в лабораторных показателях.

Исследование проводилось в рамках государ-
ственного задания Национального медицинского 
исследовательского центра психиатрии и невроло-
гии им. В.М. Бехтерева Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации XSOZ 2024 0012, 
одобренного ЛЭК при ФГБУ НМИЦ ПН им. В.М. 
Бехтерева (выписка из протокола №9 от 21.12.2023, 
исходящий ЭК-И-62-23). В анализ было включе-
но 72 параметра: социо-демографические, физи-
кальные; клинико-анамнестические, включая на-
личие сопутствующей хронической соматической 
патологии; клинико-биологические — показатели 

системного воспаления, биохимии крови, гормо-
нального статуса; психического состояния — сум-
марные баллы шкал PANSS, MADRS, YMRS, CGI, 
получаемая лекарственная терапия.

Статистический анализ. Статистический ана-
лиз проводился с использованием программы IBM 
SPSS Statistics 27.0. На первом этапе были описа-
ны и оценены характеристики каждого элемента 
выборки. Нормальность распределений определя-
лась на основании критерия Шапиро-Уилка (Ш-У, 
р>0,05). Корреляционный анализ данных прово-
дился при помощи оценки коэффициента Спир-
мена. Для дисперсионного анализа использовался 
критерий Манна-Уитни. Для оценки связи двух 
номинативных или порядковых переменных ис-
пользовался х2. Линейный регрессионный анализ 
проводился с помощью метода автоматическо-
го линейного моделирования (ALM) с оценкой 
информационного критерия Акайке, показателя 
скорректированного R2, а также с приведением 
показателя “важности” предиктора, рассчитанно-
го как нормализованная разница между суммой 
квадратов модели после удаления предиктора и 
суммой квадратов модели при условии сохране-
ния в ней предиктора [3]. Уровень статистической 
значимости данных соответствовал р≤0,05.

Результаты. Общая выборка (n=103) включа-
ла 70 (68%) женщин, 33 мужчин (32%). Средний 
возраст обследованных составлял 38,9±13,0 лет. 
44 (42,7%) пациента имели диагноз в рамках ру-
брики F2 (расстройства шизофренического спек-
тра), 59 (57,3 %) пациентов — F3 (аффективные 
расстройства), согласно МКБ-10. Сопутствующая 
хроническая сердечно-сосудистая патология была 
отмечена у 15 (14,6%) обследованных. Инвалид-
ность по психическому расстройству имели 56 
(54,4%) человек, 12 (11,7%) пациентов — без ин-
валидности. Среди пациентов, чьи данные были 
включены в анализ, — 79 человек (76,7%) полу-
чали амбулаторную психиатрическую помощь, 
24 человека (23,3%) — стационарное лечение в 
рамках исследовательского протокола. Для физи-
кальных показателей средние значения составили: 
рост — 168±13,6 см, масса тела — 75,9±15,8 кг, об-
хват талии (ОТ) — 82,1±10,3 см, ИМТ — 26,2±4,03 
кг/см². Исследование на наличие мультиколлине-
арности среди анализируемых параметров пока-
зало существование сильных ассоциаций между 
некоторыми из них. Коллинеарные параметры (12 
позиций) были исключены из дальнейшего ана-
лиза.

Распределение не всех исследуемых перемен-
ных соответствовали критериям нормальности.

Дескриптивные статистики [Ме (IQR); Ш-У (р)] 
представлены только для показателей, выявивших 
взаимосвязи с ИМТ при проведении корреляцион-
ного, дисперсионного и регрессионного анализов: 
возраст пациента (годы) [36,0 (18); <0.001], воз-
раст первого обращения к психиатру (годы) [24,0 
(13); <0.001], длительность заболевания (годы) 
[11 (12,5); <0.001], количество эпизодов [5,00 (4); 
<0.001], количество госпитализаций [3 (3); <0.001], 
PANSS (общий балл) [75,0 (31,3); 0,967], CGI-S (ре-
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зультирующий балл) [4 (1); <0.001], Т3 свободный 
(пмоль/л) [4,85 (0,75); <0.001], инсулин (пмоль/л) 
[51,2 (45,1)]; 0,013], холестерин (ммоль/л) [5,10 
(1,47); 0,967], триглицериды (ммоль/л) [1,25 (1,19); 
0,860], липопротеиды высокой плотности (ЛПВП) 
(ммоль/л) [1,27 (0,62); 0,005], аланинаминотранс-
фераза (АЛТ) (ед/л) [18,5 (16); 0,726], лимфоциты 
(10^9/л) [1,71 (0,867); 0,006], тромбоцитарно-лим-
фоцитарное отношение (PLR) [7,94 (4); <0.001]. 
Данные показателя CGI-S были преобразованы в 
бинарную переменную (CGI-0, CGI-1), где CGI-0 
соответствовали значения от 3 до 5 баллов, а CGI-
1 — 6 баллов.

Корреляционный анализ для общей выборки 
показал, что большее значение ИМТ было по-
ложительно ассоциировано с возрастом (0,325), 
количеством эпизодов обострения психического 
расстройства (0,323), количеством госпитализа-
ций (0,314), уровнем АЛТ (0,287), холестерина 
(0,229), триглицеридов (0,417) и инсулина (0,356) 
(р≤0,05). Отрицательную связь с ИМТ имели: уро-
вень ЛПВП в крови (-0,348) и баллы по шкале 
PANSS (-0,370) (р≤0,05). В дисперсионной части 
анализа более высокий ИМТ отмечался у участ-
ников с сопутствующими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (ССЗ; 28,4[4,2] vs 25[4,5], p=0,02), а 
также среди пациентов, имеющих установленную 
группу инвалидности по психическому заболева-
нию (28,4[6] vs 25[4,5], p=0,017). Для выявления 
факторов, ассоциированных с индексом массы 
тела, в ходе регрессионного анализа последова-
тельно тестировались несколько моделей с руч-
ным включением предикторов (Рис.1). В исход-
ную модель «А» были включены все допустимые 
предикторы, среди которых при помощи анализа 
наилучшего подмножества были выделены наи-
более влиятельные для ИМТ переменные, из ко-
торых и были выделены значимые предикторы, 
вошедшие в итоговую модель.

Затем значимые предикторы итоговой исход-
ной модели «А» были использованы как перемен-
ные в раздельных анализах данных пациентов с 
диагнозами в группах F2 и F3. В исходную модель 
«Б» аналогично были включены все допустимые 
предикторы, за исключением результатов PANSS. 
Для изолированного анализа подгрупп по нозо-
логическим категориям в качестве исходных дан-
ных также использовались все допустимые пре-
дикторы, за исключением результатов PANSS. В 
исходную модель «B» включались наиболее строго 
отобранные предикторы — только те переменные, 
которые заведомо показали существование до-
стоверной линейной связи или разницы средних 
ИМТ по результатам предварительного корреля-
ционного и дисперсионного анализов. Аналогично 
предыдущей формировались предикторы моделей 
для подгрупп данных пациентов с диагнозами в 
рубриках F2 и F3.

Наилучшие показатели объяснённой диспер-
сии для совокупности данных имела «Исход-
ная модель “А”», у которой скорректированный 
R2=0,417. Р-Р график стьюдентизированных остат-
ков имел приближенное к нормальному распре-

деление, что демонстрирует относительную неза-
висимость остатков модели. Дистанция Кука не 
составила более 1, что указывает на низкое влия-
ние экстремальных значений на итоговую модель. 
Остальные модели имели более низкие значения 
объяснённой дисперсии при сохранении своей 
статистической значимости (p≤0.05). В исходной 
модели «А» весомыми факторами (коэффициент 
В; p; важность), связанными с большими значе-
ниями ИМТ, стали более низкие баллы по шкале 
PANSS (-0,058; 0,007; 0,115), умеренная выражен-
ность CGI-S (3,445; 0,009; 0,109), количество эпи-
зодов обострения заболевания (0,237; 0,001; 0,165), 
принадлежность диагноза к рубрике F2 (1,855; 
0,007; 0,115), более высокие уровни Т3(св) (1,449; 
0,015; 0,094), PLR (0,012; 0,025; 0,080), инсулина 
(0,036; 0,030; 0,074) и холестерина (0,067; 0,041; 
0,066), а также больший возраст пациента (0,067; 
0,041; 0,066); при параметрах константы (коэффи-
циент В; p) — (5,479; 0,261). Наиболее значимыми 
факторами, ассоциированными с формированием 
высокого индекса массы тела, оказались: большее 
количество эпизодов обострения заболевания, 
нозологическая принадлежность диагноза паци-
ента к рубрике F2, низкие результаты оценки по 
PANSS, а также значения CGI-S от 3 до 5 баллов.

Анализ факторов, ассоциированных с ИМТ, в 
различных моделях для пациентов с аффективны-
ми расстройствами и параметры моделей пред-
ставлены в Табл.1.

В изученных моделях большую стабильность 
влияния на ИМТ у пациентов с аффективной па-
тологией показало большее количество эпизодов 
обострения психического расстройства, вошедшее 
в качестве предиктора в состав всех изученных 
моделей. Остальные параметры, за исключением 
возраста первого обращения к психиатру, были 
значимы в трех из 4-х протестированных моделей. 
При этом наибольшее влияние на значение ИМТ 
оказали уровень холестерина в крови и значение 
CGI-S от 3 до 5 баллов (CGI-0).

Аналогичный анализ, проводимый параллель-
но, с данными пациентов с шизофренией, пред-
ставлен в Табл.2.

Полученные модели были менее однородны и 
включали различающиеся количество и состав па-
раметров. Условно более воспроизводимым фак-
тором можно назвать отрицательную ассоциацию 
ИМТ с отсутствием сопутствующих ССЗ (стати-
стически значим в трех из 5-ти моделей). Поми-
мо повторяемости, данный показатель обладает и 
высокими значениями коэффициента B. Также в 
двух моделях общим предиктором было большее 
количество эпизодов обострения психического 
расстройства, связанное с более высокими значе-
ниями ИМТ, хотя значения его коэффициента не 
были высоки (0,255-0,372). Самым выраженным 
повышающим влиянием на ИМТ по значению 
коэффициентов в различных регрессионных мо-
делях и при прямой направленности связей об-
ладали CGI в 3-5 баллов (3,266), триглицериды 
(1,367), холестерин (1,029); оставшиеся 4 фактора 
также способствовали повышению индекса массы 
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Рис. 1. Моделирование поиска факторов, ассоциированных с ИМТ  
(все модели статистически значимы, (p≤0.05))

Fig. 1. Modeling for factors associated with BMI (all models are statistically significant, (p≤0.05))

Таблица 1. Модели параметров, взаимосвязанных с ИМТ у аффективных пациентов (p≤0.05)
Table 1. Models of parameters associated with BMI in affective patients (p≤0.05)

На основе Исходная модель «А»  
с исключением PANSS Исходная модель «Б» Исходная модель «В» Исходная модель «В»  

с добавлением CGI
Параметры В Важность В Важность В Важность В Важность

Константа 18,809 - 10,160 - 19,157 - 15,773 -

CGI-0 3,266 0,184 3,704 0,180 - - 3,228 0,174

Холестерин 1,029 0,228 - - 1,079 0,302 1,175 0,299

Количество 
эпизодов 

0,225 0,267 0,274 0,287 0,230 0,324 0,207 0,218

Возраст 0,074 0,218 - - 0,071 0,230 0,071 0,194

Возраст перво-
го обращения к 
психиатру

- - 0,094 0,302 - - - -

тела, но с меньшей интенсивностью (длительность 
заболевания, возраст, инсулин, PLR).

Ограничения исследования: 1) особенности 
основного анализируемого параметра (ИМТ), по-
зволяющего выявлять наличие и оценивать вы-
раженность (степень) ожирения, но не дающего 
представлений о его характере (абдоминальном, 
бедренно-ягодичном и др.); 2) особенности вы-
борки — ретроспективный характер анализируе-
мых материалов, неоднородность массива данных, 
что может определять ненормальность распреде-
ления большинства параметров. Вышеуказанное 

ограничивает прогностическую эффективность 
полученных математических моделей и позволяет 
судить только о наличии и направленности ассо-
циаций между значениями индекса массы тела и 
отдельными параметрами.

Обсуждение. По сводным характеристикам 
всех проанализированных в исследовании моде-
лей можно говорить только о наличии ассоциаций 
ИМТ с различными исследуемыми параметрами. 
По совокупности моделей было выделено 14 фак-
торов, влияющих на значение ИМТ у больных с 
шизофренией и аффективными расстройствами, 
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из четырёх категорий показателей: социо-демо-
графических (возраст больного (1)); клинико-
анамнестических (возраст первого обращения к 
психиатру, группа диагноза, длительность болез-
ни, количество эпизодов обострения психическо-
го расстройства, наличие\отсутствие сердечно-со-
судистых заболеваний (5)); клинических (оценка 
по шкалам PANSS и CGI-S (2)); и клинико-лабора-
торных (холестерин, триглицериды, инсулин, Т3 
свободный, PLR, абсолютное число лимфоцитов 
(6)) показателей. Попытка математического моде-
лирования ассоциированных /предиктивных для 
ИМТ факторов, ранее проведённая Harrison R.N.S. 
et al. (2017), показала высокую значимость объёма 
выборки и числа изучаемых параметров для полу-
чения более стабильных моделей. Это отразилось 
в лучших предикторных характеристиках (78,2% 
дисперсии) благодаря включению генетических 
аспектов и характеристик образа жизни больных 
[24]. Отметим, что параметры нашей исходной 
модели “А”, по характеру ассоциаций (направлен-
ности, силе связи), оказались соотносимы с моде-
лью Harrison R.N.S. et al [24].

Интересно, что в перечень ассоциированных 
факторов текущего моделирования не вошли па-
раметры фармакотерапии, расцениваемые на се-
годняшний день в качестве одной из основных 
причин развития увеличения ИМТ [8, 46, 52], 
что подчёркивает мультифакториальность приро-
ды избыточной массы тела и значимость других 
аспектов. Выявленные в исследовании ассоциации 
частично соответствуют данным предшествую-
щих публикаций, несмотря на противоречивость 

в литературе. Наиболее воспроизводимой оказа-
лась найденная ассоциация повышенного ИМТ с 
увеличением возраста [21, 45], в основе которой 
лежит как изменение обмена веществ у лиц стар-
ших возрастных групп, так и накопление проблем 
с соматическим здоровьем и вероятных эффектов 
лекарственного влияния при длительной психо-
фармакотерапии. Однако нами не обнаружено в 
проведённом исследовании влияние пола на по-
казатель ИМТ, описанного в упомянутых выше 
публикациях.

Среди клинико-анамнестических параметров в 
полученную исходную модель “А” регрессии вошла 
нозологическая принадлежность больных. Данные 
о взаимосвязи диагноза шизофрения с повыше-
нием ИМТ подтвердили результаты исследова-
телей [7, 47], описавших более высокое значение 
ИМТ у пациентов с шизофренией в сравнении с 
аффективными больными. В то же время в ис-
следовании Heald A. et al. (2024) констатируется 
отсутствие различий значения ИМТ у пациентов 
с аффективными и неаффективными психотиче-
скими расстройствами [26], а в работе Harrison 
R.N.S. et al. (2017) ассоциация с диагностической 
группой имеет обратную направленность [24]. 
Стоит отметить, что в этих исследованиях груп-
пы больных с неаффективными психозами были 
более разнородны и включали пациентов со всем 
спектром расстройств шизофренического спектра 
(F20-29). Сам же факт взаимосвязи психических 
расстройств и повышенного ИМТ часть исследо-
вателей объясняет общностью генетического по-
лиморфизма между склонностью к избыточной 

Таблица 2. Модели параметров, взаимосвязанных с ИМТ, у пациентов с шизофренией (p≤0,05)
Table 2. Models of parameters associated with BMI in patients with schizophrenia (p≤0.05)

На основе Исходная модель 
«А» без PANSS

Исходная модель 
«А» с включением 

PANSS

Исходная модель 
«Б»

Исходная модель 
«В»

Исходная модель 
«В» с добавлением 

CGI-S
Параметры В Важ-

ность
В Важ-

ность
В Важ-

ность
В Важ-

ность
В Важ-

ность
Константа 16,509 - 10,165 - 13,893 - 28,032 - Нет различий 

с предыдущей 
модельюCGI-0 - - 3,266 0,184 - - - -

Отсутствие 
ССЗ*

- - - - -2,844 0,249 -3,209 0,633

ТГ** - - - - 1,367 0,276 - -

Холестерин - - 1,029 0,228 - - - -

Количество 
эпизодов 

0,372 0,213 0,255 0,267 - - - -

Длительность 
заболевания

- - - - 0,143 0,251 - -

Возраст - - 0,074 0,218 - - - -

Инсулин 0,051 0,213 - - - - - -

PLR*** 0,035 0,365 - - - - - -

*ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; ТГ** — триглицериды; PLR*** — тромбоцитарно-лимфоцитарное от-
ношение

*CVD — Cardiovascular diseases; TG** — Triglycerides; PLR*** — Platelet-to-Lymphocyte Ratio
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массе тела и предрасположенностью к развитию 
психиатрической патологии [37].

Другие авторы, наоборот, расценивают повы-
шенную массу тела как фактор риска развития 
аффективных расстройств или шизофрении [25], 
рассматривая более высокий ИМТ у пациен-
тов с шизофренией как отражение особенности 
нейробиологии заболевания, обуславливающей 
длительное, хроническое течение с постепенным 
развитием и нарастанием (прогредиентным и\
или приступообразным) негативных симптомов 
(анергии, гиподинамии, нарушениями волевого 
контроля, в том числе за пищевым поведением) 
[12, 36]. Для пациентов с аффективными рас-
стройствами, согласно нашим данным, большее 
значение играет количество эпизодов обострения 
психического заболевания и возраст первичного 
обращения за психиатрической помощью.

Анализ результатов других исследований [14, 
15,17, 38], в силу противоречивости их выводов, 
оставляет открытым вопрос: повышение ИМТ вли-
яет на характер течения аффективного расстрой-
ства или характер течения заболевания определя-
ет величину ИМТ. Полученные данные о влиянии 
параметров клинического состояния (значение 
показателей по шкалам PANSS и CGI-S — для па-
циентов с шизофренией и CGI-S — при аффектив-
ной патологии) на индекс массы тела согласуются 
с результатами ранее проведённых исследований. 
Например, в работе Gao Z. et al. (2023) взаимос-
вязь снижения общего балла по шкале PANSS 
с увеличением показателя ИМТ у пациентов с 
шизофренией объясняется влиянием усиления 
психотической симптоматики при обострении на 
аппетит и искажения пищевых привычек, приво-
дящих к снижению массы тела [23]. В других пу-
бликациях, рассматривающих взаимосвязь ИМТ 
с клиническим состоянием, проводится анализ 
параметров структуры шкалы PANSS, однако ис-
следователи расходятся во мнении об ассоцииро-
ванности и направленности различных субшкал 
(позитивные, негативные или общие) с показате-
лями ИМТ [19, 24, 27].

Полученная ассоциация ИМТ с общей тяже-
стью клинического состояния, продемонстриро-
ванная в текущем исследовании, подтверждалась 
и в других работах как у пациентов с шизоф-
ренией [48], так и при аффективной патологии 
[54]. Учитывая особенности наших данных и их 
обработки (преобразование результатов по шкале 
CGI-S в бинарную переменную), предполагается, 
что умеренная тяжесть клинического состояния 
(CGI-S от 3 до 5 баллов) сопровождается ростом 
индекса массы тела, тогда как выраженная тяжесть 
состояния (CGI-S в 6 баллов) ассоциирована со 
снижением ИМТ. Наши данные не совпадают с 
выводами Zhang J.-J. et al. (2023), в которых ав-
торы предполагают прямое нарастание ИМТ при 
утяжелении течения аффективного расстройства 
[54], а также работой Mansoor B. et al. (2013), в 
которые не получено взаимосвязей между этими 
параметрами [33]. Такие расхождения могут быть 
обусловлены особенностями обработки данных, 

а также специфичностью анализируемых выбо-
рок. Однако, учитывая частоту снижения или 
отсутствия аппетита на фоне выраженной тре-
вожно-депрессивной или тревожно-параноидной 
симптоматики [16], полученная нами закономер-
ность представляется обоснованной. О наличии 
сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с 
шизофренией как фактора, ассоциированного c 
ИМТ, упоминается в многочисленных исследова-
ниях [22, 51], часть из которых объясняет риск 
развития кардиоваскулярной патологии через раз-
витие метаболического синдрома [43].

Другие публикации описывают общие генети-
ческие полиморфизмы, определяющие корреляции 
между шизофренией, кардиометаболическими на-
рушениями и повышением маркёров системного 
воспаления [40, 44]. Выявленные прямые ассоци-
ации ИМТ c лабораторными параметрами гор-
мональной регуляции (инсулин), обмена веществ 
(холестерин, триглицериды) и системного вос-
паления (абсолютное число лимфоцитов, тром-
боцитарно-лимфоцитарное отношение (PLR)) 
согласуются с результатами многочисленных 
исследований [15, 31, 54, 55]. Неожиданной на-
ходкой стала обнаруженная прямая взаимосвязь 
между гормоном Т3 (свободным) и значением 
ИМТ. Однако, в работе Kornetova E.G. et al. (2020) 
описывалась положительная корреляция между 
повышенным T3(свободным) и ИМТ у стационар-
ных пациентов с шизофренией, страдающих ме-
таболическим синдромом, что объяснялось более 
высоким возрастом этой группы больных и нега-
тивными эффектами психотропной терапии [28].

Обоснованием повышения ИМТ при увеличе-
нии инсулина у пациентов с психотическими рас-
стройствами, помимо развития фармако-обуслов-
ленного метаболического синдрома, на данный 
момент часто называют генетические аспекты, 
связывающие повышение массы тела, предраспо-
ложенность к инсулинорезистентности и наличие 
аффективной патологии или шизофрении. Повы-
шение индекса массы тела при высоких значениях 
общего холестерина и высокого уровня тригли-
церидов (одного из обязательных составляющих 
метаболического синдрома) было ожидаемо и со-
гласовывается с данными других публикаций [28, 
39, 53]. Влияние маркёров системного воспаления 
на показатель ИМТ описывалось в работах Lasić 
D. et al. (2014) и Perry B.I. et al. (2021) с указани-
ем того, что механизмы воспаления могли быть 
реализованы как через взаимосвязь с метабо-
лическим синдромом, так и за счёт генетически 
обусловленного формирования инсулинорези-
стентности [29, 39]. Проведённое для пациентов 
с разными диагнозами моделирование, показало, 
что наибольшей устойчивостью структуры харак-
теризуются регрессионные модели, построенные 
для больных с аффективными расстройствами, в 
отличии от моделей для больных шизофренией, 
что отражает большее клиническое и поведенче-
ское разнообразие этой группы больных.

Выводы. В результате проведённого исследо-
вания выявлены общие и специфические параме-
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тры, связанные с увеличением ИМТ у пациентов 
с тяжёлыми психическими расстройствами. Так, 
количество обострений психического заболева-
ния являлось общим параметром, повышающим 
ИМТ как для аффективных больных, так и для 
пациентов с шизофренией. Специфичными пара-
метрами, увеличивающими значение индекса мас-
сы тела у пациентов с шизофренией, были: тром-
боцитарно-лимфоцитарное отношение, уровни 
инсулина и триглицеридов в крови, общий балл 

по шкале PANSS, длительность заболевания, а 
также наличие сердечно-сосудистых заболеваний.

У пациентов с аффективными расстройствами 
увеличение ИМТ было ассоциировано с: общей 
тяжестью клинических проявлений психического 
заболевания по шкале CGI от лёгких до выражен-
ных нарушений, уровнем холестерина в крови, 
возрастом больного и возрастом первичного об-
ращения за помощью к психиатру.
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