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РЕЗЮМЕ

Цель – выявление роли морфофенотипических показателей в развитии висцерального ожирения  
у больных шизофренией, получающих терапию кветиапином и рисперидоном.

Материалы и методы. Обследованы 56 стационарных пациентов с шизофренией, принимавших 
кветиапин (n = 23) или рисперидон (n = 33) в средних дозах. Включались лица  18–65 лет с дав-
ностью катамнеза заболевания не менее 1 года, состояние которых соответствовало критериям ши-
зофрении по МКБ-10. Применялись Базисная карта социо-демографических и клинико-динамических 
признаков для больных шизофренией, PANSS в адаптированной русской версии – SCI-PANSS. Про-
водились неинвазивная биоимпедансометрия, измерение роста, поперечно-грудного, биакромиального 
и бикристального диаметра, вычисление индексов массы тела, Tanner и Rees – Eysenk и определялись 
интегральные морфофенотипические показатели. Статистическую обработку проводили с использовани-
ем t-критерия Стьюдента с предварительной оценкой нормального распределения, χ2 Пирсона, U-кри-
терия Манна – Уитни для сравнения независимых выборок, корреляционного анализа Спирмена (r), 
двустороннего критерия Фишера.  

Результаты. Не выявлено достоверных различий в обеих подгруппах по показателям биоимпедансо- 
метрии. Корреляция между уровнем висцерального жира и индексом Rees –Eysenk у пациентов, полу-
чавших рисперидон, была умеренной обратной: чем больше величина индекса Rees – Eysenk, тем ниже 
уровень висцерального жира (r = –0,73381; t = –4,70833; p = 0,00015). Корреляция между величиной 
индекса Tanner и уровнем висцерального жира в группе кветиапина была сильной прямой: чем больше 
индекс Tanner, тем выше уровень висцерального жира (r = 0,77633; t = 4,08481; p = 0,00181); в группе 
рисперидона наблюдалась средняя прямая корреляция (r = 0,48133; t = 2,39356; p = 0,02716).

Заключение. Величина индекса Rees – Eysenk больных шизофренией может рассматриваться среди дру-
гих факторов при решении применения рисперидона у лиц с астеническим телосложением. Определение 
показателей индекса Tanner в начале лечения может играть роль прогностического фактора развития 
висцерального ожирения у больных шизофренией при планируемом использовании в качестве базисной 
терапии кветиапина.

Ключевые слова: шизофрения, кветиапин, рисперидон, висцеральное ожирение, неинвазивная био-
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ВВЕДЕНИЕ
Больные шизофренией имеют значимо более 

высокий риск развития метаболического синдро-
ма по сравнению с лицами без психических рас-
стройств [1], отягощающего течение как основ-
ного расстройства, так и другой сопутствующей 
соматической патологии, чаще всего со стороны 
сердечно-сосудистой системы [2–4], смертность 
от которой в 2–3 раза превышает таковую в об-
щей популяции [5]. Известно, что пациенты с рас-
стройствами шизофренического спектра в сред- 
нем живут на 25–30 лет меньше от ожидаемой 
продолжительности жизни из-за кардиоваску-
лярной патологии [1]. 

Одним из проявлений метаболических нару-
шений является ожирение по абдоминальному 
типу, которое имеет два компонента: висцераль-
ный и подкожный. Преобладание висцерального 
типа ожирения соотносится с неблагоприятным 
течением метаболического синдрома [6] и сер-
дечно-сосудистых заболеваний, тем более что 
для больных шизофренией в большей степени 
характерно увеличение объема перикардиальной 
жировой ткани в сравнении со здоровыми людь-
ми [7]. Наиболее распространенными факторами, 
способствующими развитию ожирения у пациен-
тов с шизофренией, являются не только нежела-
тельные явления длительной антипсихотической 
терапии, но и малоподвижный образ жизни с не-
правильным питанием, курением, злоупотребле-
нием алкоголем, а также хроническое воспале-
ние, генетическая предрасположенность и др. [8]. 

В литературе представлены результаты мно-
гочисленных исследований о влиянии антипсихо-
тических препаратов на соматическое здоровье 
больных, в том числе и на развитие ожирения, 
однако результаты по одним и тем же лекарствен-
ным средствам могут различаться [9–12]. Пред-
ставляется очевидным, что даже современные ан-
типсихотики не лишены негативного влияния на 
состояние эндокринной и сердечно-сосудистой 
систем. Поэтому прогресс психофармакологии 
психозов пока еще недостаточно затронул безо-
пасность в отношении названных систем, что до 
сих пор является серьезной проблемой лечения 
шизофрении со времен применения инсулиноко-
матозной терапии. Многие широко используемые 
при шизофрении атипичные нейролептики обла-
дают высокой собственной антипсихотической 
эффективностью, вместе с тем практически все 
они вызывают значительное повышение массы 
тела и развитие ожирения у больных [13], кроме 
арипипризола [14] и зипрасидона [15].

В современной научной литературе отсутству-
ют данные о влиянии каждого конкретного ан-
типсихотического препарата на метаболизм при-
нимающих их больных с учетом индивидуальных 
конституционально-морфологических особенно-
стей. В их числе выделяют морфофенотипические 
признаки, подверженные значимым изменениям 
в течение жизни например, объем и масса жи-
ровой ткани, а также относительно стабильные 
показатели – костная конституция [16]. Изуче-
ние жировой компоненты состава тела пациен-
тов проводится с помощью неинвазивной биоим-
педансометрии, которая в отличие от обычного 
измерения обхвата талии и калиперометрии дает 
возможность определять уровень висцерального 
жира. 

В свою очередь, костная конституция пред-
ставлена различными измеряемыми параметрами, 
среди которых большое клиническое значение 
имеют диаметры тела, являющиеся у взрослых 
людей относительно статическими параметра-
ми костной конституции, а также показателями 
для вычисления интегральных индексов телосло-
жения. Значения роста и поперечного диаметра 
грудной клетки позволяют определить консти-
туционально-морфологический тип, а биакро-
миальный и бикристалльный диаметры исполь-
зуются для определения соматической половой 
дифференциации обследуемого. Применительно 
к последствиям длительного приема антипсихо-
тиков это имеет значение в плане поиска пре-
дикторов развития висцерального ожирения на 
основании получения данных о конституциональ-
но-морфологическом типе и соматической поло-
вой дифференциации конкретного пациента как 
основных интегральных морфофенотипических 
характеристик. 

Такой подход позволит персонализировать те-
рапевтическую тактику и разработать индивиду-
альную схему лечения, способствующую умень-
шению риска развития висцерального ожирения 
для каждого больного, при сохранении антип-
сихотической эффективности. В практической 
медицине проблема индивидуального прогноза 
развития ожирения при назначении антипсихо-
тических препаратов является крайне актуаль-
ной [17]. Для проверки гипотезы о наличии сре-
ди морфофенотипических показателей больных 
шизофренией, получающих разную антипсихо-
тическую терапию, предиктора или предикторов 
развития висцерального ожирения были выбраны 
два распространенных в психиатрической прак-
тике в настоящее время антипсихотика – кветиа-
пин и рисперидон.
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Кветиапин является широко используемым 
при шизофрении атипичным антипсихотиком во 
всем мире, благодаря высокой собственно ан-
типсихотической эффективности, выраженному 
седативному эффекту, отсутствию потенцирова-
ния повышения концентрации пролактина в кро-
ви [18]. Рисперидон наряду с высокой антипси-
хотической активностью известен в отношении 
быстрого потенцирования гиперпролактинемии 
[19]. Оба препарата уже в течение первого года 
применения вызывают повышение массы тела 
больных [20], что приводит ко вторичным сома-
тическим осложнениям.

Цель данного исследования – выявление роли 
морфофенотипических показателей в развитии 
висцерального ожирения у больных шизофрени-
ей, получающих терапию кветиапином и риспе-
ридоном.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на базе отделения эн-

догенных расстройств клиники НИИ психическо-
го здоровья г. Томска. Обследованы 56 пациентов 
с шизофренией, проходивших стационарное ле-
чение, подписавших информированное согласие 
об участии в исследовании и принимавших в ка-
честве антипсихотической терапии кветиапин или 
рисперидон в рекомендованных производителем 
средних терапевтических дозах. Включались лица 
18–65 лет с давностью катамнеза заболевания 
не менее 1 года, состояние которых на момент 
обследования соответствовало диагностическим 
критериям шизофрении по МКБ-10. На всех об-
следуемых заполняли Базисную карту социо-де-
мографических и клинико-динамических призна-
ков для больных шизофренией, где на основании 
проводимого структурированного клинического 
интервью выделялась ведущая клиническая кар-
тина шизофрении. Состояние верифицировалось 
с помощью Шкалы позитивных и негативных 
синдромов Positive and Negative Syndrome Scale  
(PANSS) [21] в адаптированной русской версии  
SCI-PANSS [22].

Всем обследуемым проводили комплексное 
антропометрическое обследование: измерение 
роста, поперечно-грудного, биакромиального и 
бикристального диаметра, массы тела; а также 
неинвазивную биоимпедансометрию с опреде-
лением содержания жира в организме и уровня 
висцерального жира с помощью медицинского 
прибора Omron BF508 [23]. На основе получен-
ных данных рассчитывались индекс массы тела 
(ИМТ), индексы Tanner [24] и Rees – Eysenk [25] 

с определением интегральных морфофенотипи-
ческих показателей – конституционально-мор-
фологического типа и соматической половой 
дифференциации.

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием пакета стандартных приклад-
ных программ Statistica for Windows (V. 10.0). 
Применяли t-критерий Стьюдента с предвари-
тельной оценкой нормального распределения, χ2 
Пирсона, U-критерий Манна – Уитни для сравне-
ния независимых выборок, корреляционный ана-
лиз Спирмена, двусторонний критерий Фишера. 
При проверке гипотез критический уровень зна-
чимости p = 0,05 [26].

Далее обследованные была разделены на  
группы получавших кветиапин (n = 23) и риспе-
ридон (n = 33) не менее 6 нед. Пациенты обеих 
групп вели примерно одинаковый малоподвиж-
ный образ жизни и имели примерно одинаковый 
рацион питания; а также не имели достоверных 
статистических различий по полу (табл. 1), воз-
расту на момент включения в исследование, воз-
расту манифестации шизофренического процесса 
(табл. 2), семейному статусу (табл. 3), уровню по-
лученного образования (табл. 4) и трудоспособ-
ности (табл. 5).

Т а б л и ц а  1 
T a b l e  1

Распределение пациентов по полу 
Sex distribution

Пол
Sex

Группа кветиапина
Quetiapine group 

Группа рисперидона
Risperidon group 

Абс.
Abs.

Отн., %
Rel., %

Абс.
Abs. 

Отн., %
Rel., %

Мужской
Male

8 34,8 18 54,5

Женский
Female

15 65,2 15 45,5

Итого
Total

23 100,0 33 100,0

Т а б л и ц а  2 
T a b l e  2

Возраст больных шизофренией и  манифестации 
заболевания, M ± m 

Age of schizophrenia patients and age of onset, M ± m

Показатель
Characteristic 

Группа 
кветиапина
Quetiapine 

group

Группа 
рисперидона
Risperidon 

group 

р

Возраст больных
Age of patients 

33,6 ± 7,7 34,8 ± 8,2 0,81713

Возраст 
манифестации
Age of onset

21,7 ± 5,8 23,5 ± 5,7 0,19042

Bulletin of Siberian Medicine. 2018; 17 (4): 54–64

Корнетова Е.Г., Дубровская В.В., Корнетов А.Н. и др. Морфофенотипический предиктор развития висцерального ожирения



57

Оригинальные  статьи

Т а б л и ц а  3 

T a b l e  3

Семейный статус пациентов 
Marital status 

Показатель
Characteristic 

Группа кветиапина
Quetiapine group 

Группа рисперидона
Risperidon group

Абс.
Abs.

Отн., %
Rel., %

Абс.
Abs.

Отн., %
Rel., %

В браке или 
сожительствуют
Married (or live 
together)  

8 34,8 7 21,2

Холосты, разве-
дены или вдовы
Single, divorced  
or widowed 

15 65,2 26 78,8

Итого
Total 

23 100,0 33 100,0

Т а б л и ц а  4 
T a b l e  4

Уровень образования пациентов  
Educational background

Показатель
Characteristic 

Группа кветиапина
Quetiapine group

Группа рисперидона
Risperidon group

Абс.
Abs.

Отн., %
Rel., %

Абс.
Abs.

Отн., %
Rel., %

Среднее
Secondary edu-
cation  

8 34,8 9 27,3

Среднее 
специальное
Vocational 
school education 

5 21,7 8 24,2

Высшее
Higher educa-
tion 

10 43,5 16 48,5

Итого
Total 

23 100,0 33 100,0

Т а б л и ц а  5 
T a b l e  5

Трудоспособность пациентов  
Working capacity

Показатель
Characteristic 

Группа 
кветиапина

Quetiapine group

Группа 
рисперидона

Risperidon group 

Абс.
Abs.

Отн., %
Rel., %

Абс.
Abs. 

Отн., %
Rel., %

Работающие
Employed 

5 21,7 9 27,3

Безработные
Unemployed 

4 17,4 5 15,1

Инвалиды по 
психическому 
заболеванию
People with men-
tal disabilities 

14 60,9 19 57,6

Итого
Total 

23 100,0 33 100,0

С учетом имеющихся данных об ассоциации 
клинической картины шизофрении с развитием 
висцерального ожирения [27] проведено сравне-
ние групп по ведущему профилю симптоматики, 
выявленному при проведении структурирован-
ного интервью и верифицированному по PANSS. 
Статистически значимых различий по этим 
параметрам между группами не обнаружено  
(табл. 6).

Т а б л и ц а  6 
T a b l e  6

Ведущая психопатологическая симптоматика у пациентов   
Major psychopathological symptoms

Ведущая 
симптоматика

Major symptoms

Группа кветиапина
Quetiapine group

Группа 
рисперидона

Risperidon group

Абс.
Abs.

Отн., %
Rel., %

Абс.
Abs.

Отн., %
Rel., %

Позитивная
Positive 

9 39,1 16 48,5

Негативная
Negative 

14 60,9 17 51,5

Итого
Total 

23 100,0 33 100,0

Общая оценка тяжести состояния пациентов 
обеих групп показала, что средний общий балл 
PANSS в группе кветиапина составил 96,9 ± 14,6; 
в группе рисперидона – 92,2 ± 19,3, что не до-
стигало уровня статистической значимости при 
проведении сопоставления с помощью t-критерия 
Стьюдента (p > 0,05).

Также проведено сравнение групп по антро-
пометрическим показателям: конституциональ-
но-морфологического типа, индексов Rees –  
Eysenk и Tanner, объема талии, соматической 
половой дифференциации, ИМТ, содержанию 
жира в организме, уровню висцерального жира 
[28]. Нормативные границы конституциональ-
но-морфологических типов и соматической по-
ловой дифференциации определялись с помощью 
исследования 320 здоровых добровольцев с точ-
ностью до ±0,6σ и ±1σ соответственно. Распре-
деление интегральных морфофенотипических 
показателей у пациентов в группах, получавших 
кветиапин и рисперидон, было примерно равно-
мерным (табл. 7, 8) и не выходило за пределы 
статистической значимости по U-критерию Ман-
на – Уитни (p > 0,05).

Средние значения интегральных морфофено-
типических показателей у пациентов в группах 
были равномерными (табл. 9) и не доходили до 
уровня статистической значимости по t-крите-
рию Стьюдента (p > 0,05).
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Ò à á ë è ö à  7  

T a b l e  7

Êîíñòèòóöèîíàëüíî-ìîðôîëîãè÷åñêèå òèïû áîëüíûõ 
øèçîôðåíèåé  

Body types of schizophrenia patients

Ïîêàçàòåëü
Characteristic 

Ãðóïïà 
êâåòèàïèíà
Quetiapine 

group

Ãðóïïà 
ðèñïåðèäîíà

Risperidon group

Àáñ.
Abs. 

Îòí., %
Rel., %

Àáñ.
Abs.

Îòí., %
Rel., %

Ãèïåðñòåíè÷åñêèé òèï
Hypersthenic type 

6 26,1 7 21,2

Ìåçîñòåíè÷åñêèé òèï
Mesostenic type

11 47,8 16 48,5

Àñòåíè÷åñêèé òèï
Asthenic type 

6 26,1 10 30,3

Èòîãî
Total 

23 100,0 33 100,0

Ò à á ë è ö à  8  
T a b l e  8

Ñîìàòè÷åñêàÿ ïîëîâàÿ äèôôåðåíöèàöèÿ áîëüíûõ 
øèçîôðåíèåé  

Somatic sex differentiation of schizophrenia patients

Ïîêàçàòåëü
Characteristic 

Ãðóïïà 
êâåòèàïèíà

Quetiapine group

Ãðóïïà ðèñïåðèäîíà
Risperidon group

Àáñ.
Abs.

Îòí., %
Rel., %

Àáñ.
Abs. 

Îòí., %
Rel., %

Ãèíåêîìîðôèÿ
Gynecomorphy 

8 34,8 6 18,2

Ìåçîìîðôèÿ
Mesomorphy 

9 39,1 14 42,4

Àíäðîìîðôèÿ
Andromorphy 

6 26,1 13 39,4

Èòîãî
Total 

23 100,0 33 100,0

Ò à á ë è ö à  9  

T a b l e  9

Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ èíòåãðàëüíûõ ìîðôîôåíîòèòïè÷åñêèõ 
ïîêàçàòåëåé ó áîëüíûõ øèçîôðåíèåé  

Mean value of integrated morpho-phenotypic parameters  
in schizophrenia patients

Ïîêàçàòåëü

Ãðóïïà 
êâåòèàïèíà
Quetiapine 

group

Ãðóïïà 
ðèñïåðèäîíà

Risperidon 
group

ð

Èíäåêñ  Rees – 
Eysenk
Rees-Eysenck index

104,4 ± 14,2 103,2 ± 9,4 0,88247

Èíäåêñ Tanner
Tanner’s index

90,8 ± 8,3 93,4 ± 9,8 0,21354

Òàêèì îáðàçîì, îáå ãðóïïû ïî èñõîäíûì ñî -
öèî-äåìîãðàôè÷åñêèì, êëèíèêî-äèíàìè÷åñêèì è 
ñòàáèëüíûì àíòðîïîìåòðè÷åñêèì õàðàêòåðèñòè -
êàì áûëè ñîïîñòàâèìûìè, ÷òî îáåñïå÷èëî âîç -
ìîæíîñòü ïðîâåðêè ãèïîòåçû èññëåäîâàíèÿ. Äëÿ 

эòîãî â îáåèõ ãðóïïàõ áûëî îïðåäåëåíî íàëè÷èå 
ëèáî îòñóòñòâèå êîððåëÿöèè ìåæäó èíäåêñàìè 
Rees – Eysenk è Tanner è ñîäåðæàíèåì æèðà â 
îðãàíèçìå, à òàêæå óðîâíåì âèñöåðàëüíîãî æèðà.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Ïðîâåäåíî ñðàâíåíèå ãðóïï ïî àíòðîïîìåòðè -

÷åñêèì õàðàêòåðèñòèêàì, íå âõîäÿùèì â êîñò -
íóþ êîíñòèòóöèþ, ò. å. ïîäâåðæåííûì çíà÷èìûì 
èçìåíåíèÿì â òå÷åíèå æèçíè. Àíàëèçèðîâàëèñü 
ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ÈÌÒ è äëèíû îêðóæíîñòè òà -
ëèè (òàáë. 10).

Ò à á ë è ö à  10  
T a b l e  10

Èíäåêñ ìàññû òåëà è äëèíà îêðóæíîñòè òàëèè ó áîëüíûõ 
øèçîôðåíèåé, M ± m  

Body mass index and waist circumference of schizophrenia 
patients, M ± m

Ïîêàçàòåëü
Characteristic 

Ãðóïïà 
êâåòèàïèíà
Quetiapine 

group

Ãðóïïà ðèñ-  
ïåðèäîíà
Risperidon 

group

ð

Èíäåêñ ìàññû òåëà
Body mass index

29,1 ± 7,1 26,3 ± 5,3 0,17539

Äëèíà îêðóæ-  
íîñòè òàëèè, ñì
Waist circumfer -
ence, cm

95,4 ± 15,3 91,5 ± 15,2 0,3379

Ïî ïîêàçàòåëÿì ÈÌÒ è äëèíû îêðóæíîñòè 
òàëèè íå âûÿâëåíî çíà÷èìûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ ðàç -
ëè÷èé ïî t-êðèòåðèþ Ñòüþäåíòà – p = 0,17539 
è p = 0,3379 ñîîòâåòñòâåííî. Äàëåå ïðîâåäåíî 
ñîïîñòàâëåíèå ñîäåðæàíèÿ æèðà ó ïàöèåíòîâ â 
ãðóïïàõ, îïðåäåëåííîãî ñ ïîìîùüþ ìåäèöèíñêî -
ãî ïðèáîðà Omron BF508 (òàáë. 11).

Ò à á ë è ö à  11  
T a b l e  11

Ðàñïðåäåëåíèå ñîäåðæàíèÿ æèðà ó áîëüíûõ øèçîôðåíèåé 

Fat content in schizophrenia patients

Óðîâåíü
Fat level 

Ãðóïïà êâåòèàïèíà
Quetiapine group

Ãðóïïà ðèñïåðèäîíà
Risperidon group

Àáñ.
Abs.

Îòí., %
Rel., %

Àáñ.
Abs. 

Îòí., %
Rel., %

Íèçêèé è 
íîðìàëüíûé 
Low and normal

6 26,1 14 42,4

Âûñîêèé
High

4 17,4 5 15,2

Î÷åíü âûñîêèé
Extremely high 

13 56,5 14 42,4

Èòîãî
Total 

23 100,0 33 100,0

Ñ ó÷åòîì ïðåäìåòà èññëåäîâàíèÿ – ïîèñêà ìîð -
ôîôåíîòèïè÷åñêèõ ïðåäèêòîðîâ ðàçâèòèÿ âèñ -
öåðàëüíîãî îæèðåíèÿ ó áîëüíûõ øèçîôðåíèåé,  
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