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Резюме. В статье представлены результаты скрининга данных 443 амбулаторных карт пациентов с 
расстройствами шизофренического спектра, находившихся на динамическом амбулаторном наблюде-
нии на двух участках психоневрологического диспансера №2 г. Москвы, с целью оценки частоты встре-
чаемости сахарного диабета 2-го типа (СД 2), а также метаболических нарушений (МН) у пациентов 
при длительной противорецидивной антипсихотической терапии. Частота этих расстройств в целом 
составила 24,6%. Рассматривались различия в распространенности СД 2 и МН в зависимости от пола 
пациента и применяемого антипсихотика. Полученные данные о высокой частоте встречаемости вы-
шеуказанных метаболических нарушений свидетельствуют о необходимости разработки стандартов 
при антипсихотической терапии пациентов с расстройствами шизофренического спектра при их со-
четании с СД2 и МН.
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Summary. The article presents the results of screening data from a simultaneous study of 443 outpatient 
cards of patients with schizophrenic spectrum disorders who were under dynamic outpatient monitoring 
in two areas of the psycho-neurological dispensary No. 2 in Moscow in order to assess the incidence of 
type 2 diabetes mellitus (T2DM), and also metabolic disorders (MD) in patients with prolonged anti-relapse 
antipsychotic therapy. The incidence of these disorders as a whole was 24.6%. Differences in the prevalence 
of diabetes mellitus 2 and MN were considered depending on the gender of the patient and the antipsychotic 
used. The obtained data on the high frequency of occurrence of the above metabolic disorders indicate the 
need to develop standards for antipsychotic therapy of patients with schizophrenic spectrum disorders when 
combined with T2DM and MD.
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Данные эпидемиологических и клинических 
исследований свидетельствуют о высокой 
распространенности нейроэндокринных 

дисфункций (НЭД), которая составляет от 3% до 
100% у больных с расстройствами шизофрениче-
ского спектра при проведении длительной про-
тиворецидивной антипсихотической терапии [2, 
6, 7, 10]. Зарубежные публикации последних лет 
указывают на значительный процент в структуре 
нейроэндокринных дисфункций различных мета-
болических нарушений, вызванных психофарма-
котерапией [23, 24, 25, 28]. В эпидемиологических 
исследованиях показано наличие ожирения у 40-
94% лиц с диагнозом шизофрения, принимающих 
антипсихотики второго поколения (АВП), что в 

два раза выше, чем при лечении антипсихотика-
ми первого поколения (АПП), которые диагности-
руются в 6,7%-62% случаев [3, 5, 12, 13, 31]. Рас-
пространенность СД 2 среди больных шизофре-
нией также превышает таковую в общей популя-
ции в 2-3 раза [4, 9, 16, 18, 21].

Следует отметить, что у ряда пациентов мета-
болические нарушения проявляются на субклини-
ческом уровне и выявляются только при проведе-
нии лабораторной диагностики. Такие нарушения 
можно назвать метаболическими сдвигами докли-
нического уровня [14]. Более ранние работы [19, 
20, 29, 30], связанные с исследованием метаболи-
ческих нарушений у психически больных, описы-
вали отдельные клинические проявления: прибав-
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ку массы тела, гипергликемию (ГГ), дислипидемию 
и т.д. Современные исследования чаще указывают 
на сочетание нескольких клинических признаков 
метаболических нарушений (МН), которые объе-
диняются в синдром, получивший название мета-
болического синдрома (МС) [15, 26,27,33].

Лица, страдающие МС, составляют в общей 
сложности 15-25 % всей популяции. С этим не в 
последнюю очередь связано более чем двукрат-
ное увеличение риска внезапной смерти в связи с 
острым коронарным синдромом или острым нару-
шением мозгового кровообращения [26]. Терапия 
пациентов с МС требует значительных финансо-
вых затрат. Кроме того, различные проявления МС 
оказывают негативное влияние на эмоциональное 
состояние и психосоциальное функционирование 
пациентов и членов их семей. МС приводит к по-
вышению риска развития различных психических 
расстройств, таких как депрессии [11], а наличие 
клинических признаков в рамках этого синдрома 
является неблагоприятным прогностическим фак-
тором, определяющим качество жизни пациентов, 
формируя развитие и прогрессирование соматиче-
ских заболеваний, таких как гипертоническая бо-
лезнь, ИБС, атеросклероз, СД 2 [5,8,21]. Доказано, 
что продолжительность жизни больных шизофре-
нией сокращается в среднем на 20% по сравнению 
с общей популяцией. При этом смертность среди 
больных шизофренией в 2-3 раза превышает тако-
вую в общей популяции, причем в большей степе-
ни речь идет о смертности от сердечно-сосудистой 
патологии [27]. Не менее важной проблемой явля-
ется то, что наличие метаболических нарушений и 
прежде всего увеличение массы тела зачастую ста-
новиться причиной отмены адекватно проводимой 
антипсихотической терапии [1].

Терапия антипсихотиками в настоящее вре-
мя является основным средством лечения боль-
ных шизофренией. Во множестве исследова-
ний показано, что терапия АПП или АВП спо-
собствует снижению выраженности психических 
расстройств, смертности, числа госпитализаций 
и суицидальных попыток. АВП по сравнению с 
АПП, вызывают меньше экстрапирамидных по-
бочных явлений, а также, вероятно, способствуют 
улучшению в когнитивной и аффективной сфе-
рах [10,13]. По этим причинам в последние два 
десятилетия отмечается значительное увеличение 
случаев использования АВП в психиатрической 
практике. Тем не менее, есть данные о том, что 
все АВП в большей степени, чем АПП, способ-
ствуют прибавке массы тела и развитию МС, при 
этом особенно выраженные метаболические по-
бочные эффекты наблюдаются при приеме клоза-
пина и оланзапина. 

По относительному риску развития МС антип-
сихотики второго поколения можно распределить 
следующим образом: 1) клозапин (наибольший 
риск); 2) оланзапин; 3) кветиапин; 4) рисперидон/
палиперидон; 5) арипипразол; 6) зипрасидон (наи-
меньший риск) (адаптировано из [25]). Подроб-
ный анализ частоты и выраженности конкретных 
метаболических побочных эффектов, характер-

ных для АВП, неоднократно проводился нами ра-
нее [2,5]. Результаты эпидемиологического иссле-
дования, проведенного в Московском НИИ пси-
хиатрии, согласуются с данными зарубежных ис-
следований относительно риска увеличения мас-
сы, развития СД 2 и дислипидемии среди пациен-
тов, получающих лечение АВП (в первую очередь, 
клозапином и оланзапином). По итогам исследо-
вания был составлен рейтинг антипсихотиков по 
частоте развития МС: клозапин (39,2%), оланза-
пин (42,7 %), рисперидон (14,7 %), амисульприд 
(6,6 %), кветиапин (33,8 %) [2].

Вместе с тем, необходимо отметить малочис-
ленность данных о развитии метаболических на-
рушений при терапии АПП [7,21].

Таким образом, исходя из данных научной ли-
тературы, актуально проведение исследования ча-
стоты формирования МН у больных шизофрени-
ей при различных вариантах длительной антип-
сихотической терапии в амбулаторных условиях. 
В первую очередь это связано с тем обстоятель-
ством, что МН являются одним из показателей 
переносимости антипсихотической терапии и зна-
чительно ухудшают качество жизни и социальное 
функционирование больных шизофренией. Кро-
ме того, реальная оценка распространенности МН 
будет способствовать разработке и внедрению в 
психиатрическую практику стандартов в отноше-
нии их диагностики и коррекции.

Цель данного исследования — оценить частоту 
встречаемости СД 2 и МН у больных с расстрой-
ствами шизофренического спектра при длитель-
ной противорецидивной антипсихотической тера-
пии в амбулаторных условиях.

Материалы и методы

Материалом для популяционного исследова-
ния послужили данные одномоментного обсле-
дования амбулаторных карт больных с расстрой-
ством шизофренического спектра, находившихся 
на динамическом амбулаторном наблюдении на 
двух участках ПНД № 2 г. Москвы. Критериями 
включения в исследование являлись: возраст от 
18 до 60 лет; диагнозы (по МКБ-10): шизофрения 
(F20), шизотипическое расстройство (F21), хро-
нические бредовые расстройства (F22) и шизоаф-
фективное расстройство (F25); отсутствие бере-
менности и лактации; отсутствие тяжелых форм 
соматических и эндокринных заболеваний; антип-
сихотическая терапия. Обязательным критерием 
включения в исследование являлось наличие за-
фиксированного в амбулаторной карте больно-
го избыточной массы тела, повышенного уровня 
глюкозы, дислипидемии, установленного диагноза 
СД 2 в процессе приема антипсихотиков первого 
и второго поколения (АПП и АВП). 

Исследование носило стандартизированный 
характер, весь материал регистрировался в эпи-
демиологической карте, разработанной в отде-
лении психонейроэндокринологии Московского 
НИИ психиатрии — филиале ФГБУ «НМИЦПН 
им. В.П.Сербского» Минздрава России.
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Эпидемиологическая карта состоит из двух 
блоков информации. В первом блоке фиксирова-
лись клинико-демографические показатели, вклю-
чающие, ФИО, возраст, пол, диагноз и т.д. Во 
втором блоке фиксировались основные клинико-
эндокринологические симптомы, биохимические 
и антропометрические показатели: индекс массы 
тела (ИМТ), масса тела, рост, уровень сахара в сы-
воротке крови, липидный профиль, а также уста-
новленный диагноз СД 2. Статистическая обра-
ботка результатов осуществлялась с использова-
нием компьютерной программы StatSoft Statistica 
v7.0 с вычислением средних значений, стандарт-
ного отклонения от среднего, критерия χ2, кри-
терия Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение

На момент исследования на 2-х участках ПНД 
№2, которые обслуживают около 20 тысяч человек, 
на учете состояло 1395 пациентов, из них 443 боль-
ных с расстройствами шизофренического спектра, 
находящихся на длительной противорецидивной 
антипсихотической терапии. В соответствии с ука-
занными критериями, в исследование были вклю-
чены 109 больных (52 мужчинs, 57 женщин) с МН 
и СД 2, что составляет 24,6 % случаев. Средний 
возраст — 49,4±2,3 года. Распределение по диагно-
зам было следующим: у 85 больных был установлен 
диагноз шизофрения (F20), у 15 больных — шизо-
типическое расстройство (F21), у 1 больного — хро-
ническое бредовое расстройство (F22), у 8 боль-
ных — шизоаффективное расстройство (F25). Сред-
няя длительность заболевания у пациентов соста-
вила 19,5±1,8 лет. Наследственность по СД 2 вы-
явлена у 19 больных (17,43%). Пероральное приме-
нение препаратов отмечено у 46 больных (42,21%), 
инъекционное — у 63 больных (57,79%).

СД 2 выявлен у 18 больных (16,5%), гипе-
гликемия (ГГ) — у 56 больных (51,3%), индекс 
массы тела (ИМТ) >25 — у 67 больных (61,4%), 
ИМТ>30 — у 16 больных (14,7%); у 13 пациентов 

(11,9%) зафиксировано повышенное артериальное 
давление, в 44% случаев — гиперхолестеринемия.

 Полученные результаты в целом согласуются 
с данными научной литературы [6,25,28].

В дальнейшем для анализа влияния различных 
вариантов антипсихотической терапии на форми-
рование МН было сформировано 3 группы в за-
висимости от принимаемой за последний год те-
рапии: 1 группу (46 человек) составили пациен-
ты при терапии галоперидолом; 2 группу (41 че-
ловек) — при терапии клопиксолом; 3 группу (22 
человека) — при терапии рисперидоном. Сред-
ние дозировки препаратов составили: галопери-
дол — 7,6 1,2 мг/ сутки; клопиксол — 18±3,5 мг/
сутки; рисперидон — 4,2±0,9 мг/сутки. 

Основные клинико-демографические показате-
ли больных в исследованных группах представле-
ны в табл. 1. 

Как видно из данных табл. 1, во 2 группе пре-
обладали больные женского пола. По диагности-
ческой представленности значимо (р<0,05) боль-
ше больных с шизоаффективным расстройством 
было отмечено в 1 группе. Средняя длительность 
заболевания у больных 1 и 2 групп была значимо 
(р<0,05) больше, чем в 3 группе. Можно предполо-
жить, что меньшая длительность заболевания, об-
наруженная у больных 3 группы, связана с более 
поздним появлением в психиатрической практике 
антипсихотиков второго поколения (рисперидон).

Данные о частоте встречаемости метаболи-
ческих нарушений с учетом гендерного фактора 
у больных с расстройствами шизофренического 
спектра приведены в табл. 2.

Как видно из данных табл. 2, метаболические 
нарушения значимо (р<0,01) чаще формируют-
ся при терапии рисперидоном. Анализ частоты 
встречаемости МН с учетом гендерного фактора 
внутри групп показал, что у женщин МН форми-
руются значимо (р<0,01) чаще при терапии всеми 
исследуемыми препаратами. Полученные данные 
в целом сопоставимы с результатами зарубежных 

Таблица 1. Клинико-демографические показатели у исследуемых больных

Группа

Признаки

Галоперидол (1)
n = 46

Клопиксол (2)
n= 41

Рисперидон (3)
n= 22

Мужчины 24 (52,4%) 16 (39,1%) 10 (45,5%)

женщины 22 (47,6%) 25 (60,9%)* 12 (54,5%)

Средний возраст (лет) 49,4 ±2,3 50,1±1,5 49,65±1,7 

F20 34 (71,4%) 36 (87,8%) 15 (68,2%)

F21 6 (14,2%) 4 (9,7%) 5 (22,7%)

F22 1 (2,38%) 0 0

F25 5 (11,9%)* 1 (4,8%) 2 (9,1%)

Ср. длит. забол.(лет) 22,3±2,5 23,5±3,7 17,4±2,8** 

* р<0,05 — значимость различий (критерий χ2)
** р<0,05 — значимость различий Манна-Уитни



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 2, 2019

40

Исследования

исследований [17, 32], а также наших предыдущих 
работ [2, 7], в которых показана более значимая 
степень уязвимости формирования МН у пациен-
ток с расстройствами шизофренического спектра.

Частота формирования отдельных показате-
лей метаболический нарушений у исследованных 

Таблица 2. Частота встречаемости метаболических нарушений у исследуемых больных

Препарат Группа 1
n = 46 (100%)

Группа 2
n= 41(100%)

Группа 3
n= 22(100%)

В целом 33,1% 19,3% 47,6%*

Мужчины 35,2% 37,6% 31,3%

Женщины 64,8% 62,4%* 68,7%

* (р<0,01) — значимость различий (критерий χ2)

Рис.1. Частота встречаемости ИМТ>25 у больных в исследуемых группах
Примечание: *(p< 0,01) — значимость межгрупповых различий р>0,01 (χ2).

Рис.2. Частота встречаемости сахарного диабета 2 типа (СД 2) у больных в исследуемых группах
Примечание: * — значимость межгрупповых различий р>0,01 (χ2).

больных в зависимости от вариантов терапии ва-
рьирует от 10,8% до 86,4% случаев (диагр. 1,2,3). 
Значимо (p<0,01) чаще нейролептическое ожи-
рение и СД 2 типа отмечены у больных при те-
рапии рисперидоном (ИМТ >25: 1 гр — 60,8%; 2 
гр. — 22%, 3 гр. — 86,4%; СД 2 типа: 1 гр. — 10,8%, 2 
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Рис.3. Частота встречаемости гипергликемии (ГГ) у больных в исследуемых группах
Примечание: * — значимость межгрупповых различий р>0,01 (χ2).

гр. — 12,2%, 3 гр. 36,4%), а гипергликемия — у боль-
ных при терапии галоперидолом (ГГ: 1 гр. — 60,8%, 
2 гр. — 53,7%, 3 гр. — 18%). 

Средние значения уровня глюкозы превыша-
ли верхние референтные показатели у больных с 
СД 2 и ГГ при всех вариантах терапии, при этом 
самые высокие показатели глюкозы, не достигав-
шие уровня значимости, отмечались в 1 группе 
(1 гр. — 8,1±2,3 ммоль/л; 2 гр. — 7,8 ±1,8 ммоль/л; 
3 гр. — 7,5±1,9 ммоль/л).

Необходимо отметить, что СД 2 и гипергли-
кемия в 100% случаев сопровождались наличием 
избыточной массы тела (ИМТ>25) или ожирени-
ем (ИМТ>30).

Заключение

Полученные в настоящей работе данные сви-
детельствуют о том, что МН являются широко 
распространенными среди больных, страдающих 
расстройствами шизофренического спектра, нахо-
дящихся на диспансерном наблюдении. 

Практически у каждого четвертого пациента 
(24,6%) с указанными расстройствами при про-
ведении длительной противорецидивной терапии 
выявляются метаболические нарушения.

Следует подчеркнуть, что проведенное скри-
нинговое исследование амбулаторных карт с целью 
выявления частоты встречаемости метаболических 
нарушений у больных с расстройствами шизофре-
нического спектра имело определенные ограниче-
ния для целостного представления о влиянии опре-
деленного антипсихотика на развитие МН. В пер-

вую очередь это связано с тем, что удалось проа-
нализировать монотерапию отдельным антипсихо-
тиком только за текущий год. Нельзя исключить, 
что обнаруженные МН могли сформироваться на 
фоне предыдущей психофармакотерапии. Вместе с 
тем, провести анализ всего спектра применяемых 
препаратов на протяжении заболевания для оцен-
ки их влияния на формирование МН было край-
не затруднительно в связи с отсутствием изучае-
мых параметров в большинстве амбулаторных карт 
пациентов. В частности, это касается показателей 
липидного профиля и других биохимических, ан-
тропометрических и эндокринологических данных. 

Кроме того, результаты данного исследования 
могут иметь определенные ограничения в прило-
жении ко всей популяции российских больных с 
расстройствами шизофренического спектра, глав-
ным образом, в связи с небольшим размером об-
следованной выборки. 

Несмотря на вышеуказанные ограничения, ре-
зультаты исследования свидетельствуют о высо-
кой актуальности проблемы соматического здоро-
вья у больных с расстройствами шизофреническо-
го спектра при проведении длительной противоре-
цидивной терапии в амбулаторных условиях для 
здравоохранения России, о необходимости скорей-
шего внедрения стандартов своевременной диагно-
стики и профилактики МН и СД 2 типа у указан-
ных больных в повседневную практику амбулатор-
ных психиатрических учреждений, а также о необ-
ходимости разработки алгоритмов назначения ан-
типсихотической терапии с целью минимизации 
формирования метаболических нарушений.
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