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АННОТАЦИЯ 

Изучены интегральные лейкоцитарные индексы 76 умерших больных 

шизофренией, у 32 была нейролептическая кардиомиопатия (НКМП). Методом 

кардиоинтервалографии обследованы 50 больных шизофренией мужчин, 

у 33 диагностирована НКМП.  

Развитие НКМП сопровождается как повышением устойчивости организма 

к побочному кардиотоксическому эффекту нейролептиков, так и напряжённостью 

реакций адаптации, свидетельствующей о функциональном дисбалансе 

регуляторных систем, обеспечивающих гомеостаз. 

ABSTRACT 

Integrated leukocytic indexes of 76 died patients with schizophrenia are studied, 

at 32 there was a neuroleptic cardiomyopathy (NCMP). The method 

of a сardiointervalography 50 patients with schizophrenia of men are examined, 

at 33 NCMP is diagnosed.  

Development of NCMP is accompanied both increase of stability of an organism 

to side cardiotoxic effect of neuroleptics and intensity of reactions of the adaptation 

testifying to a functional imbalance of the regulatory systems providing 

a homeostasis. 
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Наиболее тяжёлым следствием побочного кардиотоксического действия 

антипсихотиков, которое свойственно в той или иной степени всем препаратам 

этого класса [7; 12; 38; 39], является нейролептическая кардиомиопатия 

(НКМП) [8], относящаяся к группе вторичных дилатационных кардиомипатий 

(ДКМП) [30]. 



Данная патология пока не получила широкого признания в отечественной 

научной литературе и клинической практике. Однако в историях болезни 

соответствующих пациентов, в частности, проходящих лечение в нашей 

больнице, достаточно часто фигурирует диагноз «миокардиодистрофия», 

что, по существу, должно в известном приближении отражать наличие у таких 

пациентов НКМП. 

Как показали наши исследования [28], кардиотоксическое действие 

нейролептиков не только существенно влияет на состояние миокарда, 

но и приводит к серьёзным изменениям уровня адаптационного потенциала 

организма (АПО) психически больных. Кроме того, известно, 

что определённого рода кардиальная патология у психически здоровых лиц 

нередко сопровождается значительными нарушениями неспецифической 

резистентности организма (НРО), что отражают, в частности, заметные сдвиги 

показателей интегральных лейкоцитарных индексов (ИЛИ) [1; 14]. 

Следует отметить, что анализ ИЛИ является объективным методом 

изучения НРО [1; 14; 19; 21; 24; 29; 32]. Параметры ИЛИ отражают состояние 

нейрогуморального гомеостаза в организме [11] и позволяют оценить работу 

эффекторных механизмов иммунной системы, а также уровень 

иммунологической реактивности у больных разного возраста и при поражении 

различных органов [32]. 

Однако вычисление показателей ИЛИ у психически больных, а также 

такой специализированный метод исследования НРО, как анализ 

вариабельности сердечного ритма — кардиоинтервалография (КИГ) 

по Р.М. Баевскому [2; 3; 4; 25], в психиатрической клинике практически 

не используются. Вместе с тем проблема состояния НРО и АПО 

при психических заболеваниях, в частности при шизофрении, изучена далеко 

не полно, а при развитии у таких пациентов НКМП вообще не рассматривалась. 

Цель настоящего исследования — анализ состояния НРО у больных 

шизофренией, находящихся на длительном антипсихотическом лечении, 

при развитии у них НКМП. 



Материал и методы 

В первой части работы ретроспективно рассмотрены данные анализов 

крови 76 умерших больных шизофренией (мужчин — 32, женщин — 44; 

средний возраст — 31,4 ±1,6 лет). У 44 пациентов (группа I) кардиальной 

патологии не отмечалось, у 32 (группа II) антипсихотическая терапия 

осложнилась развитием НКМП, верифицированной на аутопсии.  

Уровень НРО оценивался по характеристике лейкоцитограммы 

периферической крови и показателям скорости оседания эритроцитов (СОЭ). 

По формулам, представленным в литературе [15; 19; 21; 22; 24; 26; 29; 32], 

соответственно классификации Т.В. Овсянниковой (2007) [23], рассчитывались 

различные ИЛИ:  

1) индексы интоксикации — ЛИИ Я.Я. Кальф-Калифа (1941) [18]; 

модифицированный лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИм) 

В.К. Островского с соавторами (1983) [24]; гематологический показатель 

интоксикации (ГПИ) по В.С. Васильеву и В.И. Комару (1983) [6]; реактивный 

ответ нейтрофилов (РОН) Т.Ш. Хабирова (2000) [33]; индекс сдвига лейкоцитов 

(ИСЛК) по Н.И. Яблучанскому (1983) [37];  

2) индексы неспецифической реактивности — лейкоцитарный индекс 

(ЛИ) по Г.И. Казинцу и В.А. Монрову (1997) [17]; индекс адаптации (СПНР) 

по Л.Х. Гаркави с соавторами (1990, 1998) [10; 11]; индекс соотношения 

нейтрофилов и лимфоцитов (ИСНЛ) В.М. Угрюмова (1974) [31]; индекс 

иммунореактивности (ИИР) Д.О. Иванова с соавторами (2002) [15]; индекс 

аллергизации (ИА) Т.В. Кобеца с соавторами (2012) [16]; индекс 

резистентности организма (ИРО) О.С. Кочнева и Б.Х. Кима (1987) [20]; индекс 

соотношения нейтрофилов и моноцитов (ИСНМ) [21]; индекс соотношения 

лимфоцитов и моноцитов (ИСЛМ) [21];  

3) индексы активности воспаления — лимфоцитарно-гранулоцитарный 

индекс (ИЛГ) по И. с. Шевченко с соавторами (1986) [34]; индекс соотношения 

лейкоцитов и СОЭ (ИЛСОЭ) [21, 34]. 



Кроме того, изучены реакции адаптации (РА) и уровня реактивности (УР) 

организма по критериям Л.Х. Гаркави с соавторами (1998) [11]. При этом среди 

РА выделяли: реакцию тренировки (РТ), реакцию спокойной активации (РСА), 

реакцию повышенной активации (РПА), реакцию стресса (РС). Показатель УР 

имел следующие градации: высокий (ВУР), средний (СУР), низкий (НУР), 

очень низкий (ОНУР). 

Во второй части проведённого исследования методом КИГ обследованы 

50 больных шизофренией мужчин в возрасте от 16 до 67 лет. У 17 пациентов 

(группа I) отсутствовала патология сердца, у 33 (II группа) в ходе 

нейролептической терапии развилась НКМП (клинический диагноз — 

«миокардиодистрофия»). Проявления заболевания и изменения 

электрокардиограммы соответствовали диагностическим критериям НКМП [9].  

В работе использован аппарат «Кардиовизор-06С» (производство 

ООО «МКС», Москва, Зеленоград), одной из разнообразных функций которого 

является определение величины так называемого «показателя активности 

регуляторных систем» (ПАРС), отражающего уровень состояния АПО 

с оценкой функциональной достаточности симпатоадреналовой системы [25]. 

Градации ПАРС следующие [25]:  

1. 1—3 — физиологическая норма;  

2. 4—5 — донозологическое состояние;  

3. 6—7 — преморбидное состояние;  

4. 8—10 — срыв адаптации.  

 Полученные количественные данные обработаны статистически 

с помощью пакета прикладных компьютерных программ “Statistica 6.0”. 

Различие показателей считалось статистически достоверным при уровне 

значимости 95 % и более (p≤0,05).  

Результаты и обсуждение 

Большинство изученных показателей ИЛИ у больных шизофренией, 

находящихся на длительном нейролептическом лечении, статистически 

значимо отличаются от нормальных значений, приводимых 



в литературе [1; 19; 21; 22; 26; 29], причём независимо от того, развивается 

ли у них НКМП или нет (таблица 1). 

Таблица 1.  

Показатели НРО у больных шизофренией и при её коморбидности 

с НКМП 

Г 

р 

у 

п 

п 

а 

ПОКАЗАТЕЛИ ИЛИ 

ПАРС  

ЛИИ 

 

 

ЛИИм 

 

ГПИ РОН ИСЛК ЛИ СПНР ИСНЛ ИИР ИА ИРО ИСНМ ИСЛМ ИЛГ 
ИЛ 

СОЭ 

I 
1,68 

±0,16 

3,09 

±0,21 

* 

2,50 

±0,31 

* 

4,59 

±0,67 

* 

3,45 

±0,24 

* 

0,29 

±0,02 

* 

0,29 

±0,02 

* 

4,34 

±0,35 

* 

5,32 

±0,54 

* 

0,60 

±0,03 

* 

235,89 

±18,46 

* 

18,37 

±1,60 

* 

5,03 

±0,53 

2,80 

±0,17 

* 

15,08 

±1,44 

* 

6,71 

±0,55 

* 

II 

1,27 

±0,14 

 

** 

2,07 

±0,08 

* 

** 

1,75 

±0,28 

* 

** 

2,20 

±0,22 

* 

** 

2,19 

±0,08 

 

** 

0,41 

±0,02 

 

** 

0,42 

±0,02 

 

** 

2,65 

±0,13 

 

** 

8,21 

±1,03 

* 

** 

0,69 

±0,04 

* 

** 

 

101,27 

±11,90 

 

** 

 

18,36 

±1,79 

* 

 

7,92 

±1,02 

* 

** 

4,01 

±0,22 

* 

** 

 

9,99 

±1,28 

* 

** 

 

5,59 

±0,53 

* 

** 

Примечание: * — статистически значимое различие с нормой; 

 ** — статистически значимое различие с группой I.  

 

Так, у пациентов без кардиальной патологии указанные различия имеют 

13 из 15 (86,67 %) показателей ИЛИ (исключение составляют только ЛИИ 

и ИСЛМ). При развитии НКМП отклоняются от нормы в ту или иную сторону 

9 из 15 показателей (60,0 %), кроме ЛИИ, ИСЛК, ЛИ, СПНР, ИСНЛ, ИРО. 

Между приведёнными процентными показателями определяются статистически 

существенные различия, что даёт основание говорить об определённой 

нормализации у больных группы II некоторых ИЛИ, характеризующих, 

главным образом, уровень НРО. 

По-видимому, у больных с НКМП (группа II), возраст которых 

существенно превышает таковой в группе I, более длительный приём 

антипсихотических препаратов приводит к формированию каких-то 

адаптационных механизмов, позволяющих повысить устойчивость организма 

к неблагоприятным экзогенным воздействиям, какими являются побочные 

эффекты нейролептиков, в частности их кардиотоксичность. Интересно, 



что нарастание АПО по мере удлинения срока нейролептической терапии 

отмечено нами ранее при изучении данного вопроса методом 

кардиоинтервалографии [28].  

В целом полученные данные подтверждают известные из литературы 

сведения о том, что реактивность организма при шизофрении изменена [5; 35], 

а по данным некоторых авторов [13] — даже извращена.  

Сравнение значений ИЛИ в изученных группах наблюдений выявляет 

статистически достоверное различие между собой почти всех показателей 

(14 из 15, или 93,33 %), исключая ИСНМ. При этом одни из них (ЛИ, СПНР, 

ИИР, ИА, ИСЛМ, ИЛГ) повышаются, а другие (ЛИИ, ЛИИм, ГПИ, РОН, 

ИСЛК, ИСНЛ, ИРО, ИЛСОЭ) снижаются.  

Эти изменения ИЛИ говорят о том, что развитие НКМП, обусловленной 

кардиотоксическим действием антипсихотических препаратов, накладывает 

дополнительный негативный отпечаток на состояние АПО больных 

шизофренией. 

Кроме того, полученные данные отражают также некоторые звенья 

морфогенеза НКМП и определённые сдвиги гомеостаза, наблюдающиеся в ходе 

этого процесса. В частности, установлено, что в патогенезе ремоделирования 

сердца при развитии ДКМП, к группе которых относится и НКМП [30], 

существенную роль играют нарушения уровня цитокинов и других факторов 

воспаления [36; 40], а также разного рода иммунологические процессы, 

протекающие в миокарде [40]. Поэтому наблюдающиеся колебания величин 

ИЛИ являются далеко не случайным, а закономерным феноменом. 

Анализ параметров, характеризующих РА и УР организма [11] больных 

шизофренией показал наличие статистически значимых различий большинства 

изученных показателей в обеих группах, за исключением РСА.  

Так, среди градаций РА у пациентов без патологии сердца преобладают РС 

(45,46 %) и РТ (36,36 %); реже встречается РСА (18,18 %). У больных с НКМП 

РС встречается значительно реже (12,5 %), а РТ, напротив, чаще (62,5 %); 

по 12,5 % приходится на РСА и РПА. 



При этом в группе I показатели РПА и РС достоверно отличаются 

от нормальных, приводимых в литературе [1], причём первая реакция вообще 

отсутствует, а частота второй, наоборот, резко повышена. В группе II 

отличается от нормы значение РТ, почти вдвое превышающее нормальные 

величины; показатели РСА, РПА и РС соответствуют границам нормы. 

Эти данные ещё раз свидетельствуют о повышении устойчивости 

(своеобразном «привыкании») организма больных шизофренией к побочному 

кардиотоксическому действию антипсихотических препаратов по мере 

удлинения сроков психотропной терапии, о чём уже упоминалось ранее.  

Изучение УР организма пациентов в группе I выявляет некоторую 

вариабельность в его спектре. Так, хотя в подавляющем большинстве случаев 

(81,82 %) встречается НУР, в остальных 18,18 % наблюдается ВУР. 

В противоположность этому, в группе II отмечается монотонность указанного 

показателя, соответствующего у всех больных (100 %) значениям НУР. 

Групповые различия частоты УР отмеченных градаций статистически значимы. 

Подобное пониженное состояние УР больных шизофренией, особенно 

при наличии у них НКМП, отражает напряжённость РА и говорит 

о функциональном дисбалансе регуляторных систем организма, 

обеспечивающих гомеостаз [1; 10; 11]. 

Аналогичные изменения демонстрирует также ПАРС (таблица). В обеих 

группах наблюдений его величина статистически значимо отличается 

от физиологической нормы. При этом в группе I среднее значение ПАРС 

соответствует преморбидному состоянию организма, а при развитии НКМП 

несколько, но достоверно улучшается, отражая состояние НРО обследованных 

пациентов как переход к преморбидному, что согласуется с результатами 

наших предыдущих исследований [27; 28], а также с данными по изучению 

ИЛИ, рассмотренными выше. 

Таким образом, динамика показателей ИЛИ, охватывающих несколько 

сегментов гомеостаза, даёт достаточно объективную информацию о состоянии 

НРО больных шизофренией, в том числе при развитии у них НКМП. Вместе 



с тем, как известно, на значения ИЛИ могут влиять различные трудно 

учитываемые побочные факторы (объективные и субъективные), такие, 

как условия взятия, хранения и транспортировки крови в лабораторию, уровень 

развития лабораторной службы, квалификация персонала и т. д. [11; 29]. 

В связи с этим для контроля НРО в клинических условиях определение ПАРС 

с помощью кардиовизора в целом представляется более надёжным 

и объективным, чем расчёт ИЛИ. Однако этот достаточно дорогой прибор пока 

ещё не нашёл широкого применения, особенно в психиатрической клинике. 

Поэтому в повседневной практике определение ИЛИ как более доступный 

метод оценки НРО остаётся пока приоритетным. 

Заключение 

Полученные результаты изучения ИЛИ и ПАРС подтверждают известные 

из литературы сведения об изменении УР организма больных шизофренией.  

Развитие НКМП вследствие побочного кардиотоксического действия 

антипсихотических препаратов сопровождается дополнительными сдвигами 

НРО, свидетельствующими в целом о повышении устойчивости организма 

пациентов к указанному эффекту нейролептиков.  

Однако пониженное состояние УР больных шизофренией, особенно 

при наличии у них НКМП, отражает напряжённость РА и говорит 

о функциональном дисбалансе регуляторных систем организма, 

обеспечивающих гомеостаз. 

Для контроля НРО в клинических условиях определение ПАРС с помощью 

кардиовизора является более надёжным и объективным, чем вычисления ИЛИ, 

но пока значительно менее доступным методом.  
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