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за агрессию нейрональных сетей головного моз-
га, что способствует агрессивному поведению.
В отдельных работах отмечалась повышен-

ная склонность больных бронхиальной астмой
к агрессивным поступкам. При легких и сред-
них формах бронхиальной астмы у детей часто
встречаются психические аномалии и асоциаль-
ное поведение, а при тяжелых формах заболева-
ния обнаруживается явная агрессивность [21].
У больных со значительной давностью бронхи-
альной астмы обнаруживаются вязкость мыш-
ления, психопатоподобные расстройства с по-
вышенной раздражительностью, тревожностью,
возбудимостью и депрессивные расстройства с
суицидальными мыслями [9]. Г.В. Волков [5]
указывает: “Проблема бронхиальной астмы яв-
ляется проблемой агрессивных больных, случаи
агрессивного поведения у больных бронхиаль-
ной астмой приходится наблюдать в клиничес-
кой практике часто и было бы недостаточно ме-
ханизм агрессивности пациентов сводить к ги-
поксии мозга, ...но такая форма реакции наблю-
дается у больных в период ремиссии при отсут-

ствии изменений со стороны газового состава
крови”.
Несмотря на имеющиеся отдельные указания

о склонности больных сахарным диабетом и
бронхиальной астмой, к совершению обще-
ственно-опасных действий, подобные исследо-
вания не проводились у больных шизофренией
с этими полигенными заболеваниями. Показа-
но только неблагоприятное влияние на течение
шизофрении эпилептических припадков, прояв-
ляющихся во время инсулинотерапии, установ-
лена их наследственная природа [6], но не про-
водился анализ их влияния на общественно опас-
ные действия у этих больных.
Основываясь на вышеизложенном, основной

задачей работы явилось изучение типологии
общественно опасных действий больных ши-
зофренией, имеющих генотипические особенно-
сти, обусловленные такими заболеваниями как
сахарный диабет, бронхиальная астма и скры-
тая эпилептическая предрасположенность, про-
являющаяся эпилептическими припадками во
время инсулинотерапии.

В результате селективных исследований, на-
правленных на выявление случаев шизофрении,
сочетающейся с сахарным диабетом и бронхи-
альной астмой, выявлено 158 больных шизоф-
ренией, которая сочеталась с этим эндокринным
заболеванием, куда входило 155 случаев с са-
харным диабетом II типа и 3 случая с сахарным
диабетом I типа, а также 157 больных шизофре-
нией в комбинации с бронхиальной астмой.
Больные шизофренией с эпилептическими

припадками, проявляющимися во время инсу-
линотерапии, отбирались при просмотре теку-
щих и архивных журналов инсулинотерапии, а
также при изучении историй болезни, в которых
обнаруживали записи об этих пароксизмах во
время инсулинотерапии. С этой же целью соби-

ралась информация об этих больных шизофре-
нией у врачей и медицинских сестер, которая в
последующем подтверждалась наличием соот-
ветствующих записей в истории болезни. В ре-
зультате этих исследований выявлено 163 боль-
ных шизофренией с эпилептическими припад-
ками, наблюдавшимися при инсулинотерапии.
В число обследованных больных не включа-

лись лица, в анамнезе которых имелись указа-
ния на черепно - мозговые травмы, а также пе-
ренесенные заболевания, приводящие к органи-
ческому поражению головного мозга. Типоло-
гия общественно опасных действий проводилась
в соответствии с общепринятой систематикой
[11, 17]. Полученные результаты обрабатыва-
лись по методу Стъюдента [13].

В связи с тем, что в предыдущих работах по-
казано благоприятное течение шизофрении как
в сочетании с сахарным диабетом, так и брон-
хиальной астмой [10], а также неблагоприятное
течение шизофренического процесса у больных
с эпилептическими припадками, проявляющи-
мися во время инсулинотерапии [6], в настоя-
щем исследовании эти клинические аспекты не
будут анализироваться.
Аутоагрессивные поступки больные шизоф-

ренией, сочетающейся с бронхмальной астмой
(31,8%) и больные шизофренией в сочетании с
сахарным диабетом (25,9%) совершали чаще

больных шизофренией, у которых во время ин-
сулинотерапии обнаруживались эпилептические
припадки (15,5%) (P<0,05). Вместе с тем часто-
та насильственных действий у больных шизоф-
ренией со скрытой эпилептической предраспо-
ложенностью (58,1%) превышала соответствен-
но в 3,0 и 2,7 раза аналогичные показатели у
больных шизофренией с сахарным диабетом
(19,6%) и бронхиальной  астмой (21,6%)
(P<0,001).
Частота корыстных действий и действий, на-

правленных против общественного порядка,
совершаемых больными шизофренией со скры-
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той эпилепсией (соответственно 13,6 и 12,4%) и
больными шизофренией в сочетании с бронхиаль-
ной астмой (8,3 и 13,4%) не отличалась (P>0,3).
Однако, эти правонарушения больные шизофре-
нией и сахарным диабетом совершали значитель-
но реже (соответственно 2,5 и 3,8% случаев, чем
вышеотмеченные больные (P<0,01).
Общая частота общественно опасных дей-

ствий совершаемых больными шизофренией с
эпилептическими припадками, проявляющими-
ся во время инсулинотерапии (79,1%) и боль-
ными с этим психозом в сочетании с бронхи-

альной астмой (75,1%) превышает соответствен-
но на 27,3 и 23,3% частоту правонарушений у
больных шизофренией, сочетающейся с сахар-
ным диабетом (51,8%) (P<0,01).
Результаты проведенных исследований пока-

зали, что генотипические особенности больных
шизофренией, характеризующиеся скрытой эпи-
лептической предрасположенностью, а также
наличием таких полигенных заболеваний как са-
харный диабет и бронхиальная астма, оказыва-
ют модифицирующее влияние на общую часто-
ту  и типологию общественно опасных действий.
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При шизофрении как мультифакториаль-
ном заболевании [10] перспективным явля-
ется изучение частоты тех сочетающихся с
ней наследственных заболеваний, в развитии
которых может присутствовать фактор, игра-
ющий важную роль в ее патогенезе в соот-
ветствии с той или иной гипотезой или кон-
цепцией.
Наиболее обоснованной концепцией ши-

зофрении является концепция редукции пси-
хоэнергетического потенциала K. Conrad [13]
Она согласуется с данными ряда исследова-
телей о том, что у большинства больных ши-
зофренией уровень сахара в крови снижен,
либо находится на нижней границе нормы [6,
8]. В связи с этим сочетание шизофрении и
сахарного диабета может рассматриваться в
качестве модели, созданной природой, для
обоснования концепции K. Conrad [13] о сни-
жении энергетического потенциала и роли
снижения уровня глюкозы в патогенезе ши-
зофрении.
Шизофрения и сахарный диабет относят-

ся к широко распространенным полигенным
заболеваниям, частота которых в общей по-
пуляции соответственно равна 0,8 и 3,4% [9,
10]. Биологическую основу этих заболеваний
составляют генокомплексы с неполной пенет-
рантностью и вариирующей экспрессивнос-
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тью, на степень проявления которых оказы-
вают влияние генотипические особенности и
средовые факторы [10]. К генотипическим
факторам следует отнести сахарный диабет,
сочетающийся с шизофренией.
Частота сахарного диабета у больных ши-

зофренией, по данным M. Bleuler [12], несколь-
ко меньше, чем в общем населении. По его мне-
нию эндокринные расстройства не оказывают
существенного влияния в патогенезе шизоф-
рении и не отражаются на ее течении.
Рядом авторов [14 - 16, 18] в первые два

десятилетия после внедрения нейролептиков
в психиатрию описывались единичные слу-
чаи шизофрении, сочетающейся с сахарным
диабетом, что объяснялось широким их при-
менением. В исследовании некоторых авто-
ров [1, 17] проводился анализ клинических
проявлений шизофрении при ее сочетании с
сахарным диабетом на малочисленной вы-
борке больных, отобранной из популяции с
высокой частотой близкородственных браков.
Основной задачей исследования явилось

определение возраста начала манифестных
проявлений и течения шизофрении, сочета-
ющейся с сахарным  диабетом, а также опре-
деление форм этого эндокринного заболева-
ния при шизофрении и ее различных типах
течения.

На базе Крымских психиатрических боль-
ниц №1, №3 и №5 методом случайного бес-
повторного отбора [7] обследовано 2386 боль-
ных шизофренией на наличие у них сахарно-
го диабета. Среди этих больных шизофрени-
ей выявлено 28 случаев сахарного диабета, в
число которых входило 7 мужчин и 21 жен-
щина. У 27 больных наблюдался диабет II
типа, а сахарный диабет I типа - у 1 больного

шизофренией.
С целью увеличения численности больных

шизофренией, сочетающейся с сахарным ди-
абетом, проводились целенаправленные ис-
следования в этих больницах и в психиатри-
ческой больнице г.Севастополя. Собирались
сведения об этих случаях у врачей психиат-
ров и медицинских сестер, работающих в
Крымских психиатрических больницах №1,
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№3 и №5, а также в психиатрическом дис-
пансере г. Симферополя. При получении ука-
заний о таких больных шизофренией деталь-
но исследовались их истории болезни и ам-
булаторные карты, а при их поступлении в
стационар они обследовались, у них и у их
родственников собирались данные о наличии
наследственных заболеваний в семье. Выяв-
ление таких больных проводилось также по
архивным журналам консультаций эндокри-
нолога и терапевта, по архивным журналам
лабораторных биохимических исследований,
хранящимся в Крымской психиатрической
больнице №1.
Помимо этого изучались архивные журна-

лы патологоанатомических исследований
умерших больных шизофренией за последние
25 лет в Крымских психиатрических больни-
цах №1 и №5. Среди 341 умерших больных
шизофренией в 3 случаях обнаружен сахар-
ный диабет II типа в качестве сопутствующе-
го заболевания. В последующем тщательно
исследовались истории болезни и амбулатор-
ные карты этих больных. В результате про-
веденных селективных исследований общая
численность больных шизофренией, сочета-
ющейся с сахарным диабетом составила 158
человек, среди которых было 155 случаев с
сахарным диабетом II типа и 3 случая с са-
харным диабетом I типа. Учитывая имеющи-

еся этиологические, патогенетические и кли-
нико - генетические различия между этими
типами сахарного диабета [4, 10], больные
шизофренией с сахарным диабетом I типа не
были включены в настоящее исследование.
В число больных шизофренией с сахарным
диабетом II типа входило 38 мужчин и 117
женщин в возрасте от 18 до 69 лет.
Контрольная группа состояла из 310 боль-

ных шизофренией, среди которых 76 мужчин
и 234 женщин в возрасте от 18 до 69 лет. В
число больных основной и контрольных групп
не включались лица с органическими пораже-
ниями головного мозга, а также страдающие
эндокринными заболеваниями. Соотношение
мужчин и женщин в этих группах больных
шизофренией составляло как 1 : 3,1. Больные
шизофренией основной и контрольной групп
распределены с учетом пола и возраста нача-
ла заболевания на 10 градаций с интервалом в
5 лет, начиная от 10 - 14 лет и до 50 - 54 лет. В
качестве контроля соотношения форм сахар-
ного диабета у психически здоровых лиц ис-
пользовались данные З.Х. Мехтиевой [5].
Определение форм и типов течения ши-

зофрении [2], а также форм сахарного диабе-
та [4] проводилось с учетом общепризнанных
критериев. Результаты проведенных исследо-
ваний обрабатывались с помощью  метода
Стьюдента [7].

Частота сахарного диабета II типа среди
2386 больных шизофренией составляла 1,1%,
что в 3,1 раза меньше, чем в общей популя-
ции [9], где эта величина была равна 3,4%
(Р<0,001). Эти результаты не совпадают с ука-
заниями ряда исследователей [14 - 16, 18] о
влиянии нейролептических препаратов на
повышение проявления сахарного диабета II
типа у больных шизофренией.
Среди 155 больных шизофренией, сочета-

ющейся с сахарным диабетом, соотношение
мужчин (24,5%) и женщин (75,5%) составля-
ет 1 : 3,1, что отличается от распределения
мужчин и женщин, больных шизофренией
[3], где оно приближается 1 : 1 (P<0,001). У
этих больных шизофренией легкая форма са-
харного диабета (48,4%) наблюдалась в 3,9
раза чаще, чем у психически здоровых лиц
(12,5%) (Р<0,001). Это отличие происходи-
ло в результате того, что у них сахарный ди-
абет со средней (45,8%) формой встречался

на 12,7% меньше, а с тяжелой (5,8%) фор-
мой наблюдался в 5,1 раза реже, чем в конт-
рольной группе [5], где они составляли 57,9
и 29,6% (Р<0,01).
Шизофрения у женщин проявлялась воз-

расте 36,9 лет, а сахарный диабет в 50,2 лет,
что соответственно на 4,6 и 3,5 лет позже, чем
у мужчин (соответственно 32,3 и 46,7 лет)
(P<0,05). У мужчин начало шизофрении в воз-
растных группах 15 - 19 лет (10,5%), 20 - 24
лет (21,1%) и 25 - 29 лет (15,8%) проявилось
в 47,4% случаев, что на 23,5% больше, чем
суммарная частота ее начала в этих возраст-
ных группах у женщин, где она составляла
23,9% (P<0,01). Вместе с тем у женщин ма-
нифестные проявления шизофрении в шести
возрастных градациях, начиная от 30 - 34 лет
и до 55 - 59 лет (76,1%) наблюдались в 1,4
раза чаще, чем у мужчин (52,6%) (P<0,01). У
мужчин и женщин распределение синдро-
мальных форм и типов течения шизофрении,

Результаты исследования. Обсуждение


