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Резюме

Проанализированы литературные данные о сочетании 
шизофрении и мозговой дисфункции (нарушения цереб-
ральной микроциркуляции и гемодинамики). Показано, 
что это приводит к атипии клинической картины шизоф-
рении и к усилению вегетативной симптоматики, сниже-
нию эффективности психофармакотерапии.
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Summary

Literary on co morbidity of schizophrenia and brain dys-
function (impairment of cerebral micro-circulation and hemo-
dynamics) are analyzed. It leads to the atypical clinical picture 
of schizophrenia and to strengthening of vegetative symptoms, 
effi ciency of psychopharmacotherapy decrease. 
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В начале XX столетия стали появляться работы, в 
которых авторы, описывая особенности эндогенных 
психозов, протекающих на «патологически измененной 
почве», указывали, что клиническая картина и течение 
психического заболевания в этих случаях становятся 
глубоко атипичными, а экзогенные вредности, влияя на 
преморбидную почву, изменяют клинику и течение воз-
никшего эндогенного процесса [2, 7, 10, 11, 16, 23].

Психиатры прошлых лет усматривали в основе разви-
тия шизофрении с вербальными псевдогаллюцинациями 
наличие «органическою субстрата» [5], а присутствие 
«органической микросимптоматики» — необходимым 
условием для развития галлюцинаций и бреда, отмечая 
при этом, что у больных шизофренией «минимальная 
неврологическая дисфункция» наблюдается значительно 
чаще, чем у других психически больных [22].

Наиболее полно изучал вопросы клиники и течения 
шизофрении, протекающей на органически измененной 
почве, А.А. Корнилов, который определил, что одним из 
главных клинических проявлений эндогенного процесса 
в таких случаях является вербальный галлюциноз, кото-
рому присущи черты, свойственные этому синдрому при 
органических психозах. В одних случаях это богатство 
галлюцинаций, их массовость, повторяемость отдельных 
слов и фраз, зависимость характера и интенсивности 
«голосов» от внешних звуковых раздражителей и сома-
тических факторов. В других — это многочисленные 
соматические ощущения, отличающиеся не только раз-
нообразием, богатством, неотступностью, но и особой 
яркостью, вещественностью, сопровождающиеся тягост-
ным аффективным, а иногда и острым болевым чувством. 
Необычайно ярко, тяжело и мучительно переживаются 
больными симптомы психического автоматизма в мыш-
лении, движениях, ощущениях [11].

Таким образом, автор делает заключение, что об-
щими для всех проявлений эндогенного процесса, 
развивающегося на «органической почве», являются 
необычайная яркость, интенсивность, гиперболический 
характер болезненных переживаний. Он считает, что в 
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этих случаях прогноз заболевания неблагоприятен, на-
блюдается склонность к хроническому безремиссион-
ному течению; нейролептическая терапия оказывается 
малоэффективной и нередко сопровождается выражен-
ными побочными явлениями; чаще возможно лишь ос-
лабление клинической картины, которая сохраняется и 
после лечения.

Наличие у больных шизофренией органической 
дисфункции подтверждают исследователи, которые 
нашли имеющиеся у этих пациентов неврологические 
симптомы. Одни авторы указывают, что у большинства 
больных, страдающих детской шизофренией, обнару-
живаются отклонения в развитии неврологических или 
моторных функций. Для обозначения этих нарушений 
L. Bender предложил термин «общая задержка развития» 
(ОЗР) -«pan-developmental retardation», или «нарушение 
нейроинтегративного развития» [23]. Другие авторы по-
лагают, что от 50 до 100% больных шизофренией имеют 
мягкие неврологические симптомы, которые оправды-
вают постановку у этих пациентов таких диагнозов, как 
вегетососудистая дистония, дисциркуляторная энцефа-
лопатия, отдаленные последствия перинатального пора-
жения центральной нервной системы и др. [23]. Третьи 
находят у больных шизофренией жалобы на головную 
боль, нистагмоидные подергивания (18%), ограничение 
взора, снижение или отсутствие брюшных рефлексов 
(15%), повышение коленных и ахилловых рефлексов с 
расширением рефлексогенных зон, патологические реф-
лексы Гордона (40%), Оппенгейма (33%), клонусоид 
стоп, вегетативные нарушения (сальность лица, цианоз и 
гипергидроз кистей и стоп) без наличия в анамнезе че-
репно-мозговых травм, нейроинфекций или других забо-
леваний нервной системы [8, 9, 14, 29, 35].

Косвенным индикатором функциональной активнос-
ти головного мозга является его биоэлектрическая актив-
ность, записанная с помощью электроэнцефалограммы 
(ЭЭГ). Исследование биоэлектрической активности 
мозга у больных шизофренией в состоянии покоя выяв-
ляет разнообразные, но слабоспецифичные отклонения 
от нормы, которые, в первую очередь, свидетельствуют 
о дезинтеграции активности коры головного мозга [14]. 
Обычно ЭЭГ больного шизофренией отражает повышен-
ную активность стволовых структур мозга, диффузные 
изменения активности нейронов его коры. К изменениям 
биоэлектрической активности мозга при шизофрении от-
носятся: снижение индекса альфа-активности, повыше-
ние синхронизации дельта- и тета-активности, особенно 
в лобных и височных областях коры мозга, увеличение 
количества бета-активности в левой височно-теменной 
области. Эти данные, по мнению В.Л. Минутко, соотно-
сятся со снижением регионального кровотока в лобных 
отделах мозга, что позволяет говорить об ослаблении 
функциональной активности лобной коры при шизофре-
нии, или феномене «гипофронтальности» [13].

При изучении вербальных псевдогаллюцинаций у 
больных параноидной шизофренией Д.М. Менделевич 
находил, что наиболее часто изменения ЭЭГ у них про-
являются разрядами гиперсинхронных медленных волн 
(преимущественно в ритме тета), перемежающимся рит-
мом и стойкой десинхронизацией биоэлектрической ак-
тивности. Изложенные данные позволили автору сделать 
вывод, что подобные патологические сдвиги в характере 

биоэлектрической активности указывают на функцио-
нальные изменения в головном мозге [12].

Исследования последних лет, основанные на методах 
нейровизуализации, показывают наличие в мозге боль-
ных шизофренией микроангиопатических изменений в 
57,8% случаев, уменьшение объема различных структур 
мозга отмечается у 28,2% пациентов, обнаруживают-
ся аномалии развития лимбической системы, патология 
гиппокампа, лобных долей мозга, нарушения структуры 
в височной области и чечевицеобразном ядре, расшире-
ние желудочков мозга, снижение плотности паренхимы. 
Это позволило выдвинуть гипотезу шизофрении как про-
цесса динамического развития первичного нарушения 
функции базальных ганглиев [14, 26, 27].

Выраженность изменений мозга, обнаруживаемых 
с помощью компьютерной томографии у больных ши-
зофренией, как правило, невелика, и наиболее часто эти 
изменения встречаются у пациентов, имеющих в статусе 
отчетливо выраженные психопатологические расстройс-
тва [20].

В то же время, подобные изменения находят и у здоро-
вых людей, и у больных с ситуационно обусловленными 
невротическими расстройствами [1]. Существует также 
точка зрения об отсутствии при шизофрении межполу-
шарной асимметрии и других структурных аномалий. 
В связи с этим в настоящее время преобладает компро-
миссное мнение: структурные аномалии важны при орга-
нических психозах, при шизофрении является значимой 
только церебральная дисфункция [24, 39].

Наличие подобных изменений в головном мозге боль-
ных параноидной шизофренией, несомненно, оказывает 
влияние на тонус церебральных сосудов [4, 6]. А от со-
стояния тонуса микрососудов зависят интенсивность ка-
пиллярного кровотока, а также транскапиллярный обмен, 
благодаря которому реализуется основное назначение 
кровообращения — обеспечение органов и тканей всеми 
веществами, необходимыми для жизнедеятельности ор-
ганизма [21].

Головной мозг характеризуется непрерывно про-
текающими энергоемкими процессами, требующими 
потребления глюкозы мозговой тканью. Нервная ткань 
практически не обладает ни субстратом для анаэроб-
ных окислительных процессов, ни запасами кислорода. 
Следовательно, для нормального функционирования го-
ловного мозга необходима высокая интенсивность его 
кровоснабжения [34].

Изучение церебральной гемодинамики всегда представ-
ляет большой клинический интерес, так как нет ни одного 
патологического состояния головного мозга, в котором не 
играло бы существенной роли кровообращение [17].

На нарушение тонуса церебральных сосудов при па-
раноидной шизофрении указывают работы по изучению 
скорости кровотока у данной категории больных. Изу-
чение церебральной гемодинамики у этих пациентов 
показало, что во всех случаях имеются значительные ее 
нарушения: биомикроскопия бульбарной конъюнктивы у 
больных с непрерывным течением шизофрении показала 
замедление и «зернистость кровотока» (микротромбоз), 
в большинстве сосудов — стаз крови [14, 15, 19, 30, 31]. 
Была предпринята попытка объяснить эти изменения 
конституциональным недоразвитием капиллярной сети у 
больных шизофренией [32].
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Однако, как показали дальнейшие исследования с при-
менением динамического определения индекса открытых 
капилляров, у больных шизофренией число капилляров и 
скорость капиллярного кровотока изменяются и при оп-
ределенных воздействиях достигают уровня нормы [18, 
19, 21]. Это говорит о функциональной природе измене-
ний микроциркуляции.

Недостаточное количество работ по изучению гемоди-
намики и микроциркуляции при шизофрении, отсутствие 
полноты получаемой при этом информации свидетельс-
твует, в первую очередь, о трудностях методического и 
аналитического подходов к изучению данной проблемы 
в прижизненных условиях. Положение изменилось с 
введением в клиническую практику транскраниальной 
допплерографии. За 20 с небольшим лет она преврати-
лась из «экзотического» в привычный метод оценки моз-
гового кровообращения [3, 38].

В последние годы для исследования мозга больных 
шизофренией стали использовать позитронно-эмисси-
онную томографию. С помощью данного исследования 
можно оценить кровоток в различных участках мозга, 
используя высокий вес атомных изотопов с короткой 
продолжительностью жизни в качестве гамма-излучате-
лей. В результате были получены данные об увеличении 
потока крови в левой гемисфере у больных шизофрени-
ей, отличающиеся от здоровых людей равномерным рас-
пределением потока крови в состоянии покоя. Особенно 
заметно увеличение потока крови в левой гемисфере при 
предъявлении когнитивных заданий; напротив, в норме 
отмечается увеличение кровотока в правом полушарии 
мозга. При назначении антипсихотиков у пациентов, 
страдающих шизофренией, кровоток в правой гемисфере 
начинает увеличиваться. Была обнаружена повышенная 
активность в мезолимбических и лимбических структу-
рах мозга, нарушение связей между корой мозга, моз-
жечком и зрительным бугром, а также низкий уровень 
метаболизма в базальных ганглиях мозга больных ши-
зофренией [14, 25, 33, 36, 37].

Таким образом, сочетание шизофрении и мозго-
вой дисфункции приводит к изменению клинической 
картины патологических процессов, снижая при этом 
эффективность психофармакотерапии. Это диктует необ-
ходимость дальнейших специальных исследований.
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