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Аннотация. В статье приводится обзор основных отечественных и зарубежных работ, посвященных структуре 
смертности больных шизофренией и изучению факторов риска; описаны современные тенденции организации профилактических 
мероприятий, направленных на снижение частоты летальных исходов.
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Р
ост смертности больных шизофренией не 
только негативно отражается на обществен-
ном здоровье, но и приводит к весомым соци-

альным и экономическим потерям (14). До 40% слу-
чаев смертности среди больных шизофренией при-
ходится на самоубийства, насильственную смерть 
и несчастные случаи. В структуре смертности от 
естественных причин преобладают болезни системы 
кровообращения и онкологические заболевания (18, 
20, 24, 28, 38), причем значимость кардиальной пато-
логии неуклонно возрастает (5, 8).

Смертность при шизофрении превышает общую 
смертность в популяции за счет ряда факторов, как 
специфических для психически больных, так и рис-
ков общего характера:

нездоровый образ жизни, включающий не опти-
мальное питание, курение, гиподинамию и др. 
(11, 22, 26);
стрессовые нагрузки, ухудшение самообслужи-
вания, снижение показателей качества жизни 
и социального функционирования пациентов с 
шизофренией (7, 11, 13, 16, 46);
несоблюдение режима фармакотерапии, финан-
совые сложности и ограничения в доступности 
медицинской помощи (46);
низкая эффективность выявления и коррекции 
соматических нарушений, трудности в обраще-
нии за медицинской помощью (2, 9, 15, 34, 36);
высокий риск суицида и насильственной гибели 
(21, 31).
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Ряд вопросов остается дискуссионными, в час-
тности, роль психоактивных веществ и побочных 
эффектов нейролептической терапии в повышении 
риска смертности при шизофрении. В некоторых 
работах было показано, что употребление наркоти-
ческих средств ассоциировано с увеличением смер-
тности среди больных шизофренией (17). Однако 
в большинстве современных обзоров не выявлено 
значимой взаимосвязи между уровнем смертности 
и употреблением алкоголя или наркотиков (34, 40). 
10-летнее проспективное исследование 3434 боль-
ных шизофренией выявило, что прием наркотиков 
вдвое повышает риск суицида (p<0.003), а алкоголь 
не оказывает подобного влияния (34). Исследование 
влияния употребления ПАВ на летальность у 762 
больных с психотическими расстройствами в тече-
ние 4-10 лет показало, что прогностический риск ле-
тального исхода снижался у потребителей каннабиса 
(p = 0.005); прием алкоголя не оказывал влияния на 
смертность (32).

В литературе показано, что наличие психичес-
кой патологии и антипсихотическая терапия часто 
маскируют соматические нарушения. Было выдвину-
то предположение, что изменение структуры леталь-
ности от шизофрении в последние годы обусловлено 
канцерогенным, аллергизирующим и кардиотокси-
ческим действием нейролептических препаратов при 
длительном приеме (3, 4). В ряде отечественных и 
зарубежных исследований говорится о развитии ас-
социированных с терапией антипсихотиками факто-
ров риска заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы, таких как повышение веса тела и патологические 
сдвиги биохимических параметров гомеостаза (3, 4, 
10, 25, 33, 37). Большая часть приведенных исследо-
ваний относятся к периоду преимущественного при-
менения типичных нейролептиков, однако данные о 
побочных эффектах атипичных нейролептиков также 
присутствуют в литературе: описывается более значи-
мое ухудшение здоровья при применении нейролеп-
тических средств второго поколения (1), а также рав-
ное повышение риска внезапной сердечной смерти у 
больных шизофренией при приеме как типичных, так 
и атипичных нейролептиков (39, 44). Обзор литерату-

ры и мета-анализ выявил, что при шизофрении прием 
атипичных антипсихотиков повышает риск развития 
диабета сильнее, чем типичных (43). С другой сто-
роны, 11-тилетнее исследование длительной терапии 
нейролептиками, проведенное в Финляндии, не вы-
явило повышения риска сердечно-сосудистых заболе-
ваний или смертности (54). Американское исследова-
ние больных шизофренией (1920 чел.) по сравнению с 
психически здоровой контрольной группой (9600 чел.) 
также выявило обратную корреляцию между интен-
сивностью применения антипсихотиков и риском ин-
фаркта миокарда (27).

В современной литературе выделяется ряд на-
правлений организации профилактических мероп-
риятий для предотвращения смертности больных 
шизофренией.

Рекомендуется определение иерархии медико-
социальных факторов риска, своевременное их вы-
явление и устранение на всех уровнях оказания пси-
хиатрической помощи (6).

Выделяются наиболее проблемные группы боль-
ных шизофренией: пациенты с неустойчивой трудо-
вой адаптацией, нарушениями в сферах социального 
функционирования, одинокие больные, часто госпи-
тализирующиеся больные (12).

Считается, что многие смертельные исходы при 
шизофрении можно предупредить за счет повышения 
эффективности диагностики и терапии соматичес-
кой патологии и коррекции управляемых факторов 
риска, к которым относятся высокое артериальное 
давление, курение, высокий уровень глюкозы в кро-
ви, гиподинамия, ожирение и повышение холестери-
на (19, 47). Стратегия раннего выявления и своевре-
менной медицинской и психосоциальной коррекции 
факторов риска рекомендуется уже при первом пси-
хотическом эпизоде, улучшает течение заболевания 
и долгосрочный прогноз, минимизирует негативные 
социальные последствия для пациента, его окруже-
ния и общества в целом (42). Необходимо наладить 
координацию действий между психиатрами и врача-
ми первичного звена оказания медицинской помощи 
в случаях коморбидных состояний (23). Как правило, 
эти больные самостоятельно не предъявляют сомати-
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ческие жалобы и не завершают назначенные обследо-
вания, в связи с чем необходимо более внимательное 
отношение как специалистов, так и родственников 
пациентов к этому контингенту (15).

К наиболее релевантным факторам риска боль-
ничной смертности при шизофрении относят сердеч-
но-сосудистые и онкологические заболевания, сахар-
ный диабет обоих типов и связанные с ним микро- и 
макрососудистые осложнения, ХОБЛ и их инфекцион-
ные респираторные осложнения, железодефицитную 
анемию, неспецифическую почечную недостаточ-
ность, ишемический инсульт и алкогольную болезнь 
печени, а также паркинсонизм. Необходим своевре-
менный мониторинг и терапия этих состояний, а так-
же экстрапирамидной симптоматики (24, 41).

Есть мнение о необходимости снижения премор-
бидной болезненности у пациентов с шизофренией, от-
дельно отмечая повышение у этого контингента частоты 
встречаемости ВИЧ и инфекционных гепатитов (29).

Вносится ряд предложений по оптимизации по-
мощи больным шизофренией с сопутствующей кар-
диологической патологией, включая повышение кар-
дио-диагностических мощностей в психиатрических 
больницах, активное выявление жалоб и факторов 
риска ИБС, проведение мероприятий по коррекции 
имеющих факторов риска (2).

Отдельным профилактическим направлением 
является снижение риска суицидальных попыток за 
счет активной терапии коморбидных аффективных 
нарушений и продуктивной психотической симп-
томатики, коррекции неправильного применения 
лекарственных препаратов, повышения комплаент-
ности и усиления мониторинга пациентов с высоким 
риском суицида, особенно в периоды госпитализа-
ции (30, 31, 45).

Предлагаемые меры профилактики и снижения 
частоты летальных исходов по большей части носят 
общий и неспецифичный характер.
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