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Введение. Современные тенден-
ции в научных исследованиях слож-
ных, многофакторных феноменов все 
больше заключаются в привлечении 
к их изучению междисциплинарных 
подходов. Шизофрения представляет 
собой мультифакториальную пробле-
му, решение которой до настоящего 
времени остается трудноразрешимой 
сугубо психиатрическими методами. 
С учетом безуспешных попыток найти 
патогномоничные для этого заболева-
ния в целом изменения в организме, 

которые можно было бы верифици-
ровать общепризнанными в медицине 
лабораторными и инструментальными 
методами, одним из возможных пу-
тей решения данной проблемы может 
быть привлечение подходов, интегри-
рующих возможности изучения мор-
фофункционального единства.

Одним из таких подходов при 
изучении психических и поведен-
ческих расстройств является кон-
ституциональный, а именно инте-
гративно-антропологический [7], а 
трехмерная классификация конститу-
ционально-морфологических типов, 
применяющаяся в нем, является наи-
более обоснованной с методологиче-
ских позиций. 

Помимо соматотипических харак-
теристик больных шизофренией до-
статочно разработанным разделом 
клинической антропометрии является 
определение соматической половой 
дифференциации и диспластических 
типов конституции [3], которые вносят 
свой вклад в течение процесса. При 
этом особое значение придается ре-
гионарным морфологическим диспла-
зиям, которые являются отражением 
дизонтогенеза и служат фактором не-
благоприятного прогноза шизофрении 
[7]. С учетом того, что значительная 
часть морфодисплазий локализует-
ся в области черепа [1], приобретают 
большое значение исследования мор-
фопатологии головного мозга, которые 
фактически выявляют малые анома-
лии мозговой ткани.

еще в середине прошлого века ста-
вился вопрос о специфичности тех или 
иных малых аномалий к определен-

ным подтипам шизофрении. Так, В.М. 
Михлин [5] при краниографии больных 
шизофренией выявил большое коли-
чество дисплазий черепа, причину воз-
никновения которых он отнес к внутри-
утробной патологии. При контрастном 
рентгенологическом исследовании 20 
пациентов и 24 пар их родственников 
отмечено, что лица с простой и пара-
ноидной формами имели расширение 
третьего и боковых желудочков, а так-
же субарахноидальных щелей. Позже 
M. Zapletálek et al. [14] обнаружили тя-
желые атрофические изменения в го-
ловном мозге при шизофрении с пре-
обладанием негативных симптомов, 
T.K.A. Roberts [23] выявил увеличение 
желудочков мозга у больных шизоф-
ренией с когнитивными нарушениями, 
негативной симптоматикой и хрони-
ческим течением заболевания. N.C. 
Andreasen et al. [12] и T.J. Crow [15] 
обнаружили нейроморфологические 
структурные различия у пациентов с 
позитивной и негативной симптомати-
кой, например, наиболее частое рас-
ширение желудочков мозга у больных 
с негативным симптомокомплексом. 
Это явилось нейробиологическим под-
тверждением дихотомической гипо-
тезы шизофрении и способствовало 
развитию дименсионального подхода. 
Однако в еще более поздних сравни-
тельных исследованиях [17, 24] было 
показано, что нейроморфологиче-
ские аномалии при разных подтипах 
шизофрении не различаются. С по-
явлением неинвазивной морфологи-
ческой визуализации (компьютерная 
томография, магнитно-резонансная 
томография) у больных шизофрени-
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ей в сравнении со здоровыми добро-
вольцами были обнаружены изме-
нения в височных и лобной долях в 
виде уменьшения объема и плотности 
белого вещества, а также в других 
структурах головного мозга, в част-
ности в мозолистом теле, хвостатом 
ядре, теменной и затылочных долях. 
Уменьшение объема головного мозга 
и увеличение боковых желудочков на-
ряду с уменьшением серого вещества 
наблюдается у пациентов в течение 
всего периода болезни, в большей 
части в лобной коре, таламусе и моз-
жечке [11, 18]. Чаще всего у больных 
шизофренией обнаруживаются расши-
рения желудочковой системы мозга и 
субарахноидальных пространств, раз-
личные нарушения сосудистой систе-
мы – сосудистые кисты, расширение 
периваскулярных пространств, врож-
денные аномалии строения артерий и 
признаки нарушений венозной цирку-
ляции [6, 12]. данные сосудистые ано-
малии отражают как функциональную, 
так и анатомическую патологию систе-
мы церебрального кровообращения 
и характеризуют текущий нейродеге-
неративный процесс и врожденные 
нарушения развития. Таким образом, 
упомянутые, а также многочисленные 
другие исследования сфокусированы 
на поиске возможного мозгового суб-
страта шизофрении либо отдельных 
ее клинических проявлений, при этом 
не встречаются работы, посвященные 
связи мозговой патологии с конститу-
циональными особенностями больных.

Цель данного исследования – уста-
новление сопряженности патологи-
ческих изменений мозговых структур 
больных шизофренией с клинически-
ми проявлениями заболевания и их 
конституционально-морфологически-
ми особенностями.

Материалы и методы исследо-
вания. был проведен морфометри-
ческий анализ магнитно-резонансных 
изображений мозга 38 больных ши-
зофренией, проходивших лечение в 
отделении эндогенных расстройств 
клиники нИИ психического здоровья. В 
исследование включались лица евро-
пеоидной расы от 18 до 60 лет с давно-
стью катамнеза заболевания не менее 
1 года, состояние которых на момент 
обследования соответствовало диа-
гностическим критериям шизофрении 
по МКб-10, и способные дать осознан-
ное письменное информированное 
согласие. Критериями невключения 
являлись присутствие выраженных 
отклонений при физикальном обсле-
довании и в неврологическом стату-
се, сопутствующее наличие черепно-

мозговых травм в анамнезе и другой 
органической патологии, врожденные 
и приобретенные нарушения скелет-
ного остова. Средний возраст лиц, 
включенных в исследование, составил 
39,5±11,7 года.

антропометрическое обследова-
ние пациентов выполнялось по мето-
дике В.В. бунака в модификации В.П. 
Чтецова для взрослых выборок [9] с 
вычислением индексов Rees-Eysenk 
[22], Tanner [13] и идентификацией 
конституционально-морфологических 
типов (гипостенического, мезостени-
ческого и гиперстенического) и сома-
тической половой дифференциации 
(андроморфной, мезоморфной и гине-
коморфной) согласно принятым в кли-
нической антропологии принципам [7]. 
нейровизуализация осуществлялась 
с помощью магнитно-резонансной то-
мографии, которая проводилась с ис-
пользованием Мр-томографа Siemens 
MAGNETOM Avanto (Германия) 1,5 
Tл в аксиальной и сагитальной про-
екциях (Т2 и Т1 взвешенные спин-эхо 
изображения). Исследование начи-
нали со стандартных Т2 взвешенных 
спин-эхо изображений для исключе-
ния патологических изменений веще-
ства головного мозга. для получения 
анатомических данных выполнялось 
исследование в режиме 3D-Т1 гради-
ентное эхо (Т1-mpr) с получением на-
бора срезов (толщина среза 1,0 мм). 
Затем последовательно были получе-
ны 4 набора функциональных данных 
(для каждой из парадигм) в режиме 
Т2*-градиентное эхо в аксиальной про-
екции (толщина среза 3,0 мм).

С учетом полученных ранее данных 
о связи телосложения с ведущим кли-
ническим профилем шизофренической 
симптоматики [2] и известных данных 
о неблагоприятном течении расстрой-
ства при доминировании негативных 

нарушений [26] была выделена под-
группа пациентов, у которых на первом 
плане в клинической картине выступа-
ли негативные симптомы, их верифи-
кация проводилась по PANSS [20]. Вы-
раженность негативной симптоматики 
у этих пациентов составила 28,8±6,6 
балла против 13,9±3,3 позитивной при 
общем балле 84,1±14,9. В данной под-
группе оказалось 14 больных (36,8%), 
для которых дополнительно проведе-
но сопоставление параметров магнит-
но-резонансных изображений мозга с 
их основными конституциональными 
характеристиками. 

Статистическую обработку резуль-
татов исследования проводили при 
помощи пакета Statistica 8.0. для оцен-
ки значимости различий количествен-
ных показателей применяли критерий 
Манна-Уитни. для оценки линейной 
зависимости количественных данных 
рассчитывался коэффициент корреля-
ции Спирмена. За достоверные были 
приняты полученные в ходе анализа 
связи при значениях коэффициента 
корреляции r=0,5-1,0 при значимости 
уровня различий p<0,05.

Исследование было проведено с 
соблюдением протокола, утвержден-
ного локальным этическим комитетом 
нИИ психического здоровья Томского 
нИМц.

Результаты и обсуждение. Мор-
фометрический анализ магнитно-резо-
нансных изображений мозга больных 
шизофренией показал наличие корре-
ляционных связей с рядом клинико-ди-
намических показателей: наследствен-
ным отягощением, длительностью 
заболевания, ведущей симптоматикой 
по PANSS (табл. 1).

Выявлена связь на уровне p<0,05 
между ведущим доменом в рамках ди-
хотомии позитивной/негативной сим-
птоматики и отсутствием или наличием 

Таблица 1
Связь параметров магнитно-резонансных изображений мозга больных шизофре-

нией с основными клинико-динамическими показателями

МР-параметр Клинико-динамические показатели
НО ДЗ ВС

Наличие дисциркуляторных очагов –0,0350 0,2691 –0,3549*
Расширение желудочков 0,1178 –0,1994 0,0948
Симметричность боковых желудочков 0,1130 –0,2317 0,3013
Размер (мм) левого бокового желудочка 0,0646 0,1199 –0,0814
Размер (мм) правого бокового желудочка 0,1303 0,1491 –0,0248
Размер (мм) третьего желудочка 0,0260 0,2941 –0,1716
Отек перивентрикулярных зон 0,2639 0,1997 –0,0781
Субарахноидальное пространство больших полушарий –0,0434 0,1236 –0,0686
Субарахноидальное пространство мозжечка –0,0073 –0,1050 –0,1250
Наличие кист –0,0544 0,0712 0,0260

Примечание: * обозначены данные с уровнем значимости p<0,05; НО – наследственное 
отягощение; ДЗ – длительность заболевания; ВС – ведущая симптоматика (позитивная/
негативная).
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дисциркуляторных очагов в головном 
мозге. При преобладании в клиниче-
ской картине негативных нарушений 
дисциркуляторные очаги наблюда-
ются чаще, чем при доминировании 
позитивного симптомокомплекса. Их 
внешний вид имеет типичную морфо-
логическую картину, выявляемую при 
магнитно-резонансной томографии 
(рисунок).

Как видно на рисунке, в белом ве-
ществе супратенториально и в области 
ножек мозга визуализируются расши-
рение периваскулярных пространств 
и единичные дисциркуляторные очаги 
до 2-5 мм. Также следует обратить вни-
мание на наличие у пациентки расши-
рения желудочков мозга при сохранен-
ной их форме.  Их размеры в области 
тел составляют 9-10 мм, третьего же-

лудочка – 12 мм. В перивентрикуляр-
ных зонах определяется отек. Кроме 
того, выявлена киста промежуточного 
паруса 23x8 мм. Субарахноидальное 
пространство мозжечка неравномерно 
расширено. Конвекситальные борозды 
большого мозга несколько углублены. 
Гипофиз уплощен. других выраженных 
изменений в головном мозге найдено 
не было. наличие двухстороннего не-
экссудативного гайморита у данной 
пациентки является сопутствующим 
фактором.

Приведенная картина данных маг-
нитно-резонансной томографии голов-
ного мозга пациентки с негативными 
нарушениями на первом плане иллю-
стрирует связи симптоматики с нали-
чием дисциркуляторных очагов. 

Установленные дисциркуляторные 
нарушения могут быть отражением 
ассоциированных с болезнью дистро-
фических и дегенеративных процес-
сов в головном мозге, фиксирующих-
ся, по данным нейровизуализации, 
чаще у больных шизофренией с вы-
раженными негативными симптомами 
[12], сочетающимися с нарушениями 
ликвородинамики и всех компонентов 
мозгового кровообращения. Также их 
можно отнести к проявлениям дизон-
тогенеза, которые, как уже указыва-
лось выше, чаще наблюдаются при 
более тяжелом течении шизофрении 
с развитием устойчивого негативного 
симптомокомплекса. Эти данные под-
тверждают результаты предшествую-
щих исследований, показавших, что 
МрТ-признаки аномалий головного 
мозга при шизофрении имеют связь 
как с текущим патологическим процес-
сом, так и носят врожденный характер 
[8, 10].

Кроме того, дисциркуляторные на-
рушения в мозге у больных шизоф-
ренией могут быть следствием дли-
тельного приема антипсихотических 

средств, снижающих артериальное 
давление, хотя имеются сведения [16], 
что при проведении дополнительных 
магнитно-резонансных обследований 
признаки сосудистой патологии выяв-
лялись также у впервые заболевших 
пациентов и у пациентов, нерегуляр-
но принимающих антипсихотическую 
терапию. В ранее проведенных ис-
следованиях [6, 25] в 10% случаев 
у больных шизофренией были вы-
явлены аномалии развития мозга, 
связанные с дисфункциями ствола, 
мозжечка и гипофиза с нарушения-
ми гемодинамики в данных областях 
мозга, снижение уровня кровотока в 
дорсолатеральной коре у больных 
шизофренией с ведущим негативным 
симптомокомплексом, а также другие 
нейроморфологические нарушения, 
преимущественно расширение желу-
дочков мозга с уменьшением его веса 
и продольного размера.

С учетом изложенных данных про-
веден морфометрический анализ 
магнитно-резонансных изображений 
мозга больных шизофренией с пре-
обладанием негативных нарушений 
в связи с их основными конституцио-
нальными характеристиками (табл. 2).

Внутри подгруппы пациентов с ве-
дущей негативной симптоматикой вы-
явлены значимые связи между данны-
ми магниторезонансной томографии 
головного мозга и основными показа-
телями морфофенотипа конституции. 
В частности, обнаружены прямая кор-
реляция между конституционально-
морфологическим типом пациентов 
и расширением субарахноидального 
пространства больших полушарий 
(p<0,05) и обратная корреляция меж-
ду индексом Tanner и расширением 
субарахноидального пространства 
мозжечка (p<0,05). Обнаруженные за-
кономерности свидетельствуют, что 
морфофенотипический сдвиг в сто-
рону гиперстении при негативном 
симптомокомплексе шизофрении ас-
социирован с расширенным субарах-
ноидальным пространством больших 
полушарий головного мозга. Смеще-
ние соматической половой дифферен-
циации к гинекоморфии при данном 
домене имеет связь с расширением су-
барахноидального пространства моз-
жечка. Прямая связь между наличием 
кист с конституционально-морфоло-
гическим типом (p<0,01) и обратная с 
индексом Rees-Eysenk (p<0,001) пока-
зывают, что при негативном симптомо-
комплексе для лиц гиперстенического 
телосложения более характерно обра-
зование кист. У обследованных паци-
ентов они располагались в коре и бе-

Таблица 2

Картина магнитно-резонансной томогра-
фии головного мозга пациентки Ч., 55 лет, 
с негативными нарушениями в рамках ши-
зофрении

Связь параметров магнитно-резонансных изображений мозга 
больных шизофренией с преобладанием негативных нарушений 

с их основными конституциональными характеристиками

МР-параметр
Конституциональные

характеристики
I R-E КМТ I T

Наличие дисциркуляторных очагов –0,2314 0,4341 –0,0927
Расширение желудочков 0,2595 –0,3410 0,1738
Симметричность боковых желудочков –0,0276 –0,0976 0,2375
Размер (мм) левого бокового желудочка 0,0324 –0,1941 0,1915
Размер (мм) правого бокового желудочка 0,2556 –0,1920 0,0147
Размер (мм) третьего желудочка 0,2242 –0,0990 –0,2097
Отек перивентрикулярных зон 0,2824 –0,0941 –0,4817
Субарахноидальное пространство больших полушарий –0,4153 0,5630* 0,1093
Субарахноидальное пространство мозжечка 0,1636 –0,0296 –0,0690*
Наличие кист –0,8354*** 0,7233** 0,2450
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лом веществе левой лобной доли, на 
передней поверхности левой височной 
доли, на конвекситальной поверхности 
правой височной доли, в задней че-
репной ямке, промежуточном парусе, 
левой гемисфере мозжечка. Вместе с 
тем, подтвержденной на уровне стати-
стических закономерностей типичной 
для негативного симптомокомплекса 
локализации кист не найдено.

Заключение. Полученные данные 
свидетельствуют, что при негативных 
нарушениях чаще наблюдаются кисты 
и дисциркуляторные очаги, чем при 
позитивном домене, что, вероятно, 
связано с влиянием дизонтогенеза на 
тяжесть течения шизофрении. Также 
установлена связь между гиперсте-
ническим соматотипом и расширени-
ем субарахноидальных пространств 
больших полушарий головного мозга 
и гинекоморфии с расширением суба-
рахноидальных пространств мозжеч-
ка. результаты исследования отража-
ют роль конституциональной почвы в 
клинической динамике шизофрении, 
показывают ее связь с мозговой пато-
логией и могут служить основой ран-
него прогнозирования развития не-
гативных нарушений, что благодаря 
своевременной надлежащей терапии 
позволит повысить эффективность по-
мощи при данном расстройстве.

данное исследование ограничено 
применением стандартной для ру-
тинной клинической практики МрТ. В 
последнее время, в основном, прово-
дится обследование больных шизоф-
ренией с помощью функционального 
МрТ [21]. Кроме того, большой акцент 
делается на лонгитудинальные ней-
ровизуализационные исследования с 
целью выявить особенности данных 
изменений в головном мозге в ходе 
лечения различными современными 
антипсихотиками [19], а также при ста-
новлении ремиссии [4]. Однако полу-
ченные нами результаты имеют зна-
чение для проверки гипотезы о связи 
мозговой патологии с клинико-консти-
туциональными особенностями боль-
ных шизофренией.

Исследование выполнено при фи-
нансовой поддержке грантов РНФ18-
15-00053 «Поиск периферических 
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четанная с метаболическим синдро-
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факторы и молекулярные маркеры» в 

части проведения конституциональ-
но-морфологического обследования с 
интерпретацией полученных данных.
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Введение. адаптация, способ-
ствующая поддержанию гомеостаза в 
соответствии с изменением условий 
внутренней и внешней среды, являет-
ся одним из основных свойств живых 
организмов. Снижение адаптацион-
ных возможностей или перенапряже-
ние механизмов адаптации, в ответ на 
патогенные воздействия, способствует 
развитию патологических состояний, 

обусловленных дисрегуляцией адап-
тивных механизмов, проявляющих-
ся в виде так называемых «болезней 
цивилизации». К дисметаболической 
и дезадаптационной патологии отно-
сятся хроническая сердечная недоста-
точность, недостаточность мозгового 
кровообращения и, особенно, сочета-
ние патологии сердца и мозговых со-
судов, нарушение функционирования 
центральных и периферических ней-
роэндокринных систем [17, 18]. для 
повышения устойчивости организма 
к воздействию неблагоприятных фак-
торов используются лекарственные 
средства различных групп, наиболее 
универсальными из которых являют-
ся адаптогены, обладающие широким 
спектром фармакологического дей-
ствия и повышающие резистентность 
организма к повреждающим воздей-

ствиям. Ведущую роль в механизме их 
действия играет способность регули-
ровать гормонально-медиаторный ба-
ланс и перекисное окисление липидов 
[16, 20]. 

В этой связи перспективным пред-
ставляется использование адаптоге-
нов растительного происхождения, 
которые благодаря синергизму биоло-
гически активных веществ оказывают 
системное воздействие на организм, 
проявляя антиоксидантное, противо-
воспалительное, психотропное, карди-
опротекторное и другие действия [6, 7, 
18– 20]. 

В Институте общей и эксперимен-
тальной биологии СО ран был полу-
чен экстракт сухой комплексного рас-
тительного средства из надземной 
части Serratula centauroides (L.), ли-
стьев Bergenia crassifоlia (L.) Fritsch, 

A.A. Торопова, б.а. Муруев, Я.Г. разуваева, И.Г. николаева, 
а.Г. Мондодоев 
АНТИОКСИДАНТНАЯ АКТИВНОСТь 
АДАПТОГЕННОГО РАСТИТЕЛьНОГО 
СРЕДСТВА В МОДЕЛьНыХ СИСТЕМАХ 
IN VITRO

Исследована антиоксидантная активность экстракта сухого комплексного растительного средства в модельных системах in vitro. Уста-
новлено, что изучаемое растительное средство препятствует окислению биологического субстрата, предотвращая деструкцию β-каротина 
и желточных липопротеидов, оказывая мембраностабилизирующее действие при перекисном  и осмотическом гемолизе  эритроцитов. 
Комплексное средство проявляет радикал-связывающую активность в отношении 2,2-дифенил-1-пикрилгидразилa, супероксидного ани-
он-радикала, оксида азота, а также в отношении Fe2+. Выраженная антиоксидантная активность исследуемого средства обусловлена ком-
плексом биологически активных веществ (флавоноиды, дубильные вещества, полифенольные соединения, фенолкарбоновые кислоты, 
экдистероиды и др.), входящих в состав его компонентов. 
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The antioxidant activity of the dry extract from the complex plant remedy has been studied in model systems in vitro. It has been established that 
the plant remedy under study inhibits the oxidation of the biological substrate preventing from the destruction of β-carotene and yolk lipoproteids, 
making membrane stabilizing effect at peroxide and osmotic hemolysis of erythrocytes. The complex remedy manifests the radical binding activity 
for 2.2-diphenyl-1– picrylhydrazyl (DPPH˙), superoxide anion-radical, nitrogen oxide, also for Fe2+. The marked antioxidant activity of the tested 
remedy is due to the complex of biologically active substances (flavonoids, tannins, polyphenolic compounds, phenol carbonic acids, ecdysteroids, 
etc.) contained in its components.
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