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РЕЗЮМЕ 

Актуальность работы детерминируется востребованностью исследований по уточнению и конкретизации 

адаптационного потенциала при шизофрении с сопутствующим метаболическим синдромом (МС) и необходимо-

стью оценки его взаимосвязи с клинико-конституциональными особенностями пациентов. Цель: изучить особен-

ности адаптационных возможностей пациентов с шизофренией в зависимости от наличия или отсутствия сопут-

ствующего МС. Материал и методы. Было обследовано 150 пациентов. Диагноз шизофрении (F20) ставился с уче-

том критериев МКБ-10. Диагноз МС верифицирован в соответствии с критериями Международной Федерации диа-

бета (International Diabetes Federation, 2005). Оценку адаптации больных шизофренией проводили с помощью мето-

дики Г.В. Логвинович с определением типа компенсаторно-приспособительной защиты пациентов и типа адапта-

ции. Психометрическая оценка клинического состояния проводилась с использованием шкалы PANSS. Обсужде-

ние: пациенты с шизофренией и МС склонны, так же как и пациенты без МС, в большинстве случаев формировать 

тип компенсаторно-приспособительной защиты в виде «укрытия под опекой». Среди типов адаптации у больных 

шизофренией и сопутствующим МС преобладают неблагоприятные (деструктивный и экстравертный). Тяжесть 

клинического состояния в психометрическом выражении по PANSS, а также особенности конституции у пациентов 

с наличием сопутствующего МС в зависимости от типа социальной адаптации не отличаются. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Шизофрения ‒ социально значимое заболева-

ние современного общества, характеризующееся 

хроническим течением и приводящее к инвалиди-

зации больных в результате прогрессирования 

психических нарушений и развивающихся сома-

тических осложнений, а также сочетанной сома-

тической патологии вследствие генетических 

и биологических факторов риска, нередко связан-

ных с терапией основного расстройства [1, 2, 3]. 

Одним из наиболее часто встречающихся соче-

танных соматических состояний, наблюдающихся 

при шизофрении, является МС, а ведущее место 

среди причин смерти пациентов с шизофренией 

на сегодняшний день занимают сердечно-

сосудистые расстройства [4, 5, 6]. 

В совокупный состав МС входят артериальная 

гипертензия, нарушение толерантности к глюко-

зе, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет 

второго типа и сопутствующие этим заболевани-

ям гормональные и метаболические расстройства 

[7, 8, 9]. У больных шизофренией МС часто явля-

ется фактором, отягощающим течение основного 

расстройства [10]. Клинические проявления ши-
зофрении также оказывают влияние на компонен-

ты МС [11]. 

Так, у больных с выраженной негативной 

симптоматикой и ассоциированным с ней мало-

подвижным образом жизни чаще встречаются 

нарушения липидного обмена [12, 13]. Однако 

влияние негативных симптомов на вес пациентов 

остается дискутабельной темой: например, неко-

торые исследования демонстрируют его сниже-

ние, другие, напротив, повышение [12]. В соот-

ветствии с последним зарубежным метааналити-

ческим обзором около трети пациентов с шизо-

френией страдают MC [14], а по данным россий-

ских исследователей его распространенность со-

ставляет 35,5% [15]. 

Наличие МС у психически здоровых лиц в ос-

новном ухудшает адаптационные возможности, 

нередко привнося расстройства астенического (ко-

лебания настроения, вегетативная лабильность, 

повышенная утомляемость, расстройства сна, сни-

жение работоспособности) и тревожного (повы-

шенный уровень личностной тревоги, ипохондри-

ческие фиксации) круга [16]. Социальное функци-

онирование больных шизофренией и сопутствую-

щим МС часто снижается [17], однако влияние 

метаболических нарушений на возможности адап-

тации изучено недостаточно. 
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Таким образом, актуальность данного иссле-

дования определяется необходимостью уточнить 

и конкретизировать адаптационные особенности 

при шизофрении с сопутствующим МС, а также 

оценить их взаимосвязь с клинико-

конституциональными особенностями пациентов. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить особенности адаптационных возмож-

ностей пациентов с шизофренией в зависимости 

от наличия или отсутствия сопутствующего МС. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование были включены 150 пациентов 

с шизофренией (F20.0-20.9 в соответствии с кри-

териями МКБ-10). Возраст испытуемых составил 

от 18 до 60 лет. Все пациенты были госпитализи-

рованы в отделение эндогенных расстройств НИИ 

психического здоровья Томского НИМЦ и 

ОГАУЗ «Томская клиническая психиатрическая 

больница» в течение 6 недель. Больные дали 

письменное добровольное информированное со-

гласие на участие в исследовании. Все пациенты 

основной группы были разделены на две под-

группы в зависимости от наличия или отсутствия 

МС. Диагноз МС верифицировался в соответ-

ствии с критериями Международной Федерации 

диабета (International Diabetes Federation ‒ IDF, 

2005) [18]. Согласно данным критериям при по-

становке диагноза МС учитываются следующие 

параметры: окружность талии, концентрации 

триглицеридов, липопротеинов высокой плотно-

сти, глюкозы, а также уровень артериального 

давления. 

Оценку адаптации больных шизофренией про-

водили с помощью методики Г.В. Логвинович, 

заключающейся в определении типа компенса-

торно-приспособительной защиты пациентов и 

типа адаптации [19]. Психометрическая оценка 

клинического состояния проводилась с использо-

ванием шкалы PANSS [20] в адаптированной рус-

ской версии [21]. Определение антропометриче-

ских показателей костной компоненты проводи-

лось по методике В.В. Бунака (1941), разработан-

ной в НИИ антропологии им. Д.Н. Анучина МГУ 

им. М.В. Ломоносова [22]. 

Для статистической обработки полученных 

данных использовали пакет программ для ПК 

«Statistica» (версия 10.0). 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Из 150 обследованных МС был выявлен у 63 

пациентов (42%) соответственно, у 87 пациентов 

(58%) было зарегистрировано его отсутствие. 

Медиана возраста в подгруппе больных с сопут-

ствующим МС составила 40 [33; 52] лет. Среди 

больных без МС данный показатель составил 34 

[27; 43] года. Следовательно, между исследуемы-

ми подгруппами имелись статистически значи-

мые отличия по возрасту (р=0,0008). 

Выявлено, что в подгруппе больных шизофре-

нией и сопутствующим МС, как и в подгруппе без 

МС, преобладал относительно неблагоприятный 

тип компенсаторно-приспособительной защиты 

«укрытие под опекой»: 38 (60,32%) пациентов 

и 48 (55,17%) соответственно. Наименее часто 

в обеих подгруппах больных шизофренией встре-

чался тип защиты «социальная оппозиция»; 

в связи с малочисленностью данные подгруппы 

не сравнивались между собой: в подгруппе с со-

путствующим МС ‒ 3 человека (4,76%), в под-

группе без МС ‒ 8 человек (9,19%). Благоприят-

ный тип компенсаторно-приспособительной за-

щиты «гуттаперчевая капсула» в подгруппе с со-

путствующим МС выявлен у 13 (20,63%), в под-

группе пациентов с отсутствием ‒ МС у 14 

(16,09%). Тип защиты «экологическая ниша» 

наблюдался в подгруппе с МС у 9 (14,29%) паци-

ентов, в подгруппе без сопутствующего МС ‒ у 

17 (19,54%) пациентов. Статистически значимых 

различий в соотношении всех трех типов защит 

между больными шизофренией с учетом наличия 

или отсутствия МС обнаружено не было (р>0,05). 

Далее было изучено распределение больных 

шизофренией с отсутствием или наличием МС 

в зависимости от типа социальной адаптации: 

1) относительно благоприятные (интравертный 

и интегративный), 2) относительно неблагопри-

ятные (деструктивный и экстравертный). 

В подгруппе пациентов c шизофренией без 

МС наблюдались относительно более компенси-

рованные типы адаптации, в рамках которых со-

хранялось функционирование в микросоциальной 

и трудовой сферах. Так, интегративный тип соци-

альной адаптации в данной подгруппе выявлен 

примерно у половины пациентов (n=32, 50,8%), 

затем по частоте встречаемости следовал интра-

вертный тип ‒ 26 (41,3%), самое меньшая доля 

пациентов наблюдалась с экстравертным типом 

(n=5, 7,9%). Деструктивный тип социальной 

адаптации, для которого характерна декомпенса-

ция как на социальном, так и на клиническом 

уровне, у больных шизофренией обнаружен не 

был. В подгруппе больных шизофренией с МС 

отсутствовали оптимально скомпенсированные 

типы адаптации интегративного уровня; в этой 

подгруппе преобладали пациенты с экстраверт-

ным типом адаптации (n=48, 55,2%), примерно 

у трети пациентов (n=26, 29,9%) был сформиро-

ван деструктивный тип социальной адаптации, 

интравертный тип встречался с относительно 

редкой частотой (n=13, 14,9%). 

Была проведена оценка у больных шизофрени-

ей с учетом отсутствия/наличия МС количества 

баллов по шкале РАNSS, значений индексов Rees-

Eysenk и Tanner. Выполнен сравнительный анализ 

полученных данных с учетом благоприятных или 
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неблагоприятных типов социальной адаптации. Результаты представлены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Распределение показателей длительности течения заболевания, оценки баллов 

по шкале РАNSS, значений индексов Rees-Eysenk и Tanner у больных шизофренией 

с отсутствием или наличием МС с учетом типа социальной адаптации 

 

Показатель 

Пациенты с МС Пациенты без МС 

Типы адаптации р Типы адаптации 
р 

благоприятные неблагоприятные благоприятные неблагоприятные 

Длительность 

заболевания 
20 [15; 22] 16 [10; 22] 0,414 8,5 [4; 17] 15 [12; 27,5] 0,041* 

PANSS позитивные 

симптомы 
21 [16; 23] 20 [17; 25] 0,969 19 [14; 22,5] 21 [17,5; 23] 0,332 

PANSS негативные 

симптомы 
27 [25; 28] 27 [21; 31] 0,738 24 [21; 27,5] 26 [23; 29.5] 0,356 

PANSS общие 

психопатологиче-

ские симптомы 

54 [50; 54] 51 [44; 56] 0,529 47 [41; 52] 56 [51; 59] 0,047* 

PANSS общий балл 107 [102; 109] 100,5 [92; 109] 0,415 91,5 [81; 99,5] 104 [97; 110,5] 0,044* 

Индекс Tanner 97 [96; 105] 91 [87; 98] 0,101 91 [84,5; 96] 90 [85,5; 95,3] 0,950 

Индекс Rees-Eysenk 95 [90,9; 105,4] 97,7 [93,3; 102,2] 0,724 105 [99,7; 109,2] 111,1 [103,2; 

115,2] 

0,149 

П р и м е ч а н и е. Уровень значимости ‒ р; * ‒ статистически значимый уровень р<0,05. 

 

В противоположность подгруппе больных ши-

зофренией с наличием сопутствующего МС у па-

циентов без МС три ведущих показателя, таких 

как длительность течения заболевания (р=0,041), 

количество баллов по шкале общих психопатоло-

гических симптомов по PANSS (р=0,047), а также 

общий балл по PANSS (р=0,044), имели статисти-

чески значимо относительно более высокие зна-

чения среди больных с неблагоприятными типами 

адаптации по сравнению с больными с благопри-

ятными типами. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Пациенты с шизофренией и МС склонны, как 

и пациенты без МС, в большинстве случаев фор-

мировать тип компенсаторно-приспособительной 

защиты в виде «укрытия под опекой». В роли 

«опекуна» обычно выступают родственники 

больного, с которыми он проживает, либо работ-

ники психиатрических служб. Факторами, пред-

положительно способствующими такому пове-

денческому стереотипу, являются негативные 

расстройства и когнитивные нарушения, сформи-

рованные в результате течения болезни [23, 24]. 

Среди типов адаптации у больных шизофре-

нией и сопутствующим МС преобладают небла-

гоприятные (деструктивный и экстравертный). 

Тяжесть клинического состояния в психометри-

ческом выражении по PANSS, а также особенно-

сти конституции у пациентов с наличием сопут-

ствующего МС в зависимости от типа социальной 

адаптации не отличаются. 
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Features of adaptive abilities in patients with schizophrenia and 

metabolic syndrome 

Khamina V.V. 

Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

The relevance of the work is determined by the demand for research to clarify and concretize the adaptive poten-

tial in schizophrenia with concomitant metabolic syndrome (MS) and the need to assess its relationship with the clini-

cal and constitutional characteristics of patients. Objective: to study the features of the adaptive abilities of patients 

with schizophrenia, depending on the presence or absence of concomitant MS. Material and Methods. We examine 

150 patients. Schizophrenia (F20) is diagnosed based on ICD-10 criteria. The diagnosis of MS is verified in accord-

ance with the criteria of the International Diabetes Federation (2005). The adaptation of schizophrenic patients is as-

sessed using the method of G.V. Logvinovich with the definition of the type of compensatory-adaptive defense of 

patients and the type of adaptation. Psychometric assessment of the clinical state is carried out using the PANSS 

scale. Discussion. Patients with schizophrenia and MS tend, like patients without MS, in most cases to form a type of 

compensatory-adaptive defense in the form of “shelter under care”. Among the types of adaptation in patients with 

schizophrenia and concomitant MS, unfavorable ones (destructive and extraverted) prevail. The severity of the clini-

cal condition in psychometric terms according to PANSS, as well as the constitutional features in patients with con-

comitant MS, do not differ depending on the type of social adaptation. 

Keywords: schizophrenia, metabolic syndrome, types of adaptation, types of compensatory-adaptive defense, 

PANSS. 
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