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Свердловская областная клиническая психиатриче­
ская больница

В отечественной психиатрической литературе 
широко применяются категории «вес», «соматоэндок- 
ринные расстройства» для оценки состояния питания 
больных [3, 6]. Однако в настоящее время общепри­
нят критерий оценки питательногого статуса с ис­
пользованием Индекса Кетле или Индекса массы тела 
[4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 27, 29, 33]. Индекс 
Массы Тела (ИМ Т) вычисляется как масса тела в ки­
лограммах, делённая на квадрат роста в метрах (М 
тела (кг)/Рост2 (м2).

В.М. Луфт, Е.И. Ткаченко (1993) определили 
трофический или трофологический статус как сово- 
купость показателей, обусловленных конституцией 
(генотипом), возрастом человека, преморбидным со­
стоянием и характером патологического процесса, 
отражающую протекание метаболических процессов 
в организме конкретного человека, обеспечивающую 
сохранение гомеостаза и поддержание адаптационных 
резервов.

В последние годы в зарубежной печати растёт 
количество публикаций, посвящённых проблеме при­
бавки в весе у больных, получающих нейролептиче­
ские препараты. Известно, что изменения веса у боль­
ных шизофренией наблюдались еще до введения ней­
ролептиков в клиническую практику [2 , 18, 31].

Однако с появлением нейролептиков прибавка 
в весе приобрела статус серьезной проблемы здраво­
охранения [5, 19, 29]. В определенной степени при­
бавка в весе и ожирение, связанные с применением 
нейролептиков больными шизофренией, отражают 
проблему населения в целом [27]. По данным иссле­
дований, увеличение массы тела на > 20% отмечается у 
40-80% больных, принимающих нейролептические пре­
параты, причем в наибольшей степени у женщин [20, 
26, 34, 36], а также у пациентов с исходно низким ве­
сом [25 ,35].

Высказывается целый ряд гипотез, включая 
увеличение потребления пищи [20, 24, 28, 33], объяс­
няющих связанное с нейролептиками увеличение мас­
сы тела у больных шизофренией. Feeney L., Dempsey 
J., M oynihan F., Barry S. (2001) выявили связь прибав­
ки в весе на фоне нейролептической терапии с пере­
еданием и дефицитом физической нагрузки.

Прирост массы тела обусловливается также 
продолжительностью терапии. Так, в первые 10 не­
дель лечения рассматриваемый побочный эффект 
наиболее выражен у клозапина, оланзапина, тиорида- 
зина. В дальнейшем наибольший прирост массы тела 
отмечается у пациентов, принимающих перфеназин, 
клозапин, хлорпромазин [21]. У величение веса вызы­
ваю т и нейролептики типичной структуры  [23], од­
нако новые нейролептики в большей степени вызы­

вают увеличение веса, чем препараты прошлого по­
коления [20, 25, 35, 37].

Средняя прибавка в весе через 10 недель тера­
пии клозапином составила 9.8 фунтов (4.45 кг), олан- 
запином - 9.1 фунтов (4.15 кг), рисперидоном - 4.6 
фунтов (2.1 кг) против 2.4 фунтов (1.08 кг) при лече­
нии типичным нейролептиком галоперидолом [22]. 
Чаще всего упоминаются следующие препараты, спо­
собствующие значительному увеличению массы тела: 
клозапин, оланзапин, рисперидон [30].

Однако в условиях России сохраняют актуаль­
ность и противоположные тенденции изменения веса 
психически больных. Социальные изменения, проис­
ходящие в России за последние десятилетия (с 1992 г. 
доходы населения упали более чем в 2 раза, доля 
имеющих доходы ниже “черты бедности” граждан 
достигла 70-80% населения), привели к существен­
ным изменениям питания населения [1, 16]. При ис­
следовании населения крупных регионов России было 
выявлено недостаточное даже в отношении общей 
калорийности питание в группе лиц с наименьшими 
доходами. Было обнаружено отчётливое нарастание 
доли лиц с трофологической недостаточностью по 
мере снижения среднедушевого дохода семьи. Боль­
ные шизофренией как одна из наиболее социально 
уязвимых групп населения, одни из первых столкну­
лись с проблемой недостаточного питания. Доказано, 
что гипотрофия приводит к снижению адаптивных 
возможностей организма, в частности, к гематологи­
ческим нарушениям и иммунологическому дефициту; 
у пациентов с дефицитом массы тела осложнённо 
протекают соматические заболевания [7, 8, 12, 13, 33]. 
М.В. Коркина с соавт. [6], А.Е. Брюхин [3] расценива­
ют выраженную гипотрофию как фактор, лимитирую­
щий возможность нейролептической терапии; А.С. Ти­
танов [17] -  как противопоказание к инсулинотерапии.

Таким образом, в имеющейся литературе недос­
таточно освещены нарушения трофологического со­
стояния у больных шизофренией в условиях России с 
применением современных методов его верификации, и 
данный вопрос нуждается в дальнейшем изучении.
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