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Изучены клинические особенности семейных случаев параноидной шизофрении в сопоставлении со споради-
ческими. В исследовании принимали участие больные параноидной шизофренией с семейной отягощенностью по 
шизофрении (n=30) и больные параноидной шизофренией без наследственной отягощенности по заболеванию 
(n=140). Для оценки отдельных психопатологических симптомов использовали шкалу SADS-L (Клиническое интер-
вью для диагностики шизофрении и аффективных расстройств) и «Оценочный перечень симптомов и глоссарий для 
психических расстройств. МКБ-10». В большинстве наблюдений родоначальниками заболевания являлись матери 
или родственники пробандов по материнской линии. Не было обнаружено ассоциации семейной шизофрении с ти-
пом течения заболевания (р>0,05). Были установлены ассоциации семейной шизофрении с клиническими проявле-
ниями (p<0,05) в виде симптома деперсонализации и бредовых идей преследования. Суицидальные намерения и 
попытки встречались чаще у пациентов с семейной шизофренией. 
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Внастоящее время установлено ведущее зна-
чение наследственного фактора в развитии и 
клиническом оформлении шизофрении [1]. 

Частота семейных случаев шизофрении в популя-
ции больных эндогенными психозами относитель-
но высока [2]. Научные публикации, посвященные 
клиническим особенностям семейной шизофре-
нии, немногочисленны. Сообщается о клинических 
особенностях семейных случаев шизофрении в 
виде преобладания параноидной формы с пре-
имущественно непрерывным типом течения, вы-
раженной негативной симптоматикой с отчетливой 
социальной дезадаптацией, а также о наличии гене-
тических особенностей семейных психозов [2, 3, 4]. 

Цель исследования: изучить клинические особен-
ности семейных случаев параноидной шизофрении в 
сопоставлении со спорадическими. 

Материал и методы. Было обследовано 
170  больных параноидной шизофренией (82 жен-
щины, 88 мужчин; возрастной диапазон – от 18 до 
60 лет; средний возраст 31,2±0,71 года), русских по 
национальности, с различной продолжительностью 
заболевания, поступивших для лечения в психиа-
трические стационары. Основным критерием отбора 
являлся верифицированный стационарным обследо-
ванием диагноз параноидной шизофрении «F20.0» 
(в соответствии с диагностическими критериями 
МКБ-10). Критериями исключения являлись наличие 
сопутствующих психических расстройств и отказ со-
трудничать в ходе проведения интервьюирования. 

С целью выявления психопатологического со-
стояния и отдельных психопатологических симпто-
мов использовались шкала SADS-L «Schizophrenia 
and Affective Disorders Scale» (Клиническое интервью 
для диагностики шизофрении и аффективных рас-
стройств) и «Оценочный перечень симптомов и глос-
сарий для психических расстройств. МКБ-10» [5]. 

У 140 обследованных (63 женщины, 77 мужчин) на-
следственная отягощенность по шизофрении отсутство-
вала, у 30 (19 женщин, 11 мужчин) случай шизофрении 
был определен как семейный, что составило 17,6 %. Как 
семейный случай шизофрении определялся при наличии 
у пациента как минимум одного родственника с данным 
заболеванием. Обследованы были только пробанды. 

Исследование взаимосвязи между парами дис-
кретных качественных признаков проводилось с ис-

пользованием анализа парных таблиц сопряжённости. 
Помимо оценок критерия Пирсона χ2 и достигнутого 
уровня статистической значимости этого критерия, 
вычислялась оценка интенсивности связи анализируе-
мых признаков с помощью V-коэффициента Крамера. 
Процедуры статистического анализа выполнялись с 
помощью статистических пакетов SAS 9.3, STATISTICA 
10 и IBM-SPSS-21. Критическое значение уровня ста-
тистической значимости (р) при проверке нулевых ги-
потез принималось равным 0,05. В случае превышения 
достигнутого уровня значимости статистического кри-
терия этой величины принималась нулевая гипотеза.

Результаты и обсуждение. Была обнаружена низ-
кая частота повторяемости шизофрении в исследо-
ванных семейных случаях (2, реже 3, пациента в одной 
семье), что согласуется с литературными данными и сви-
детельствует в пользу неменделевского типа наследова-
ния и полигенной расположенности к шизофрении [1]. 

В пяти случаях (16,7 %) секундарные шизофрени-
ческие психозы отмечались у братьев и сестёр про-
бандов. В 16 наблюдениях (53,3 %) родоначальника-
ми заболевания являлись матери или родственники 
пробандов по материнской линии, в 9 наблюдениях 
(30 %) – отцы или родственники пробандов по отцов-
ской линии. Полученные результаты подтверждают 
мнение о наличии тенденции к материнскому типу 
наследования у больных шизофренией [6], что может 
быть объяснено вовлечением в процессы наследова-
ния шизофрении митохондриального генома [7].

Не было обнаружено влияния семейной отяго-
щенности на тип течения параноидной шизофрении 
(V-критерий Крамера =0,04; р=0,84). Полученные данные 
не согласуются с результатами ранее проведённого ис-
следования, в котором было зафиксировано преоблада-
ние непрерывного типа течения семейной шизофрении 
[2]. Это связано с разными характеристиками выборок 
исследования. В нашем исследовании к семейным слу-
чаям шизофрении относили, в том числе, пациентов с 
отягощенной наследственностью по коллатеральной 
(сибсы) и нисходящей (дети) линиям родства, тогда как 
преобладание непрерывного типа течения шизофрении 
было обнаружено среди пациентов именно нисходящих 
поколений (дети больных шизофренией родителей), для 
которых характерно утяжеление течения заболевания [2]. 

Был проведен анализ ассоциаций клинических 
характеристик больных параноидной шизофрени-

We investigated the clinical features of familial cases of paranoid schizophrenia in comparison with sporadic cases of 
paranoid schizophrenia. The patients with paranoid schizophrenia with a family history of schizophrenia (n=30) and patients 
with paranoid schizophrenia without family history of schizophrenia (n=140) were examined. The SADS-L «Schizophrenia 
and Affective Disorders Scale» and «The evaluation list of symptoms and a glossary for mental disorders, ICD-10» was used 
to assess the psychopathological state and psychopathology symptoms. In most cases, mothers or relatives of probands 
on the maternal line were the ancestors of the disease. There was no association of familial schizophrenia with the type of 
disease course (p>0.05). Associations of family schizophrenia with clinical simptoms (p<0.05) were found in the form of a 
symptom of depersonalization and delusional ideas of persecution. Suicidal intentions and attempts were significantly more 
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ей в соответствии с глоссарием МКБ-10 с семейной 
отягощенностью по шизофрении. Среди предложен-
ных глоссарием симптомов только симптом «Депер-
сонализация» был статистически значимо связан 
с наличием семейной отягощенности (V-критерий 
Крамера  =–0,26; р=0,005). Полученные результаты 
наглядно представлены в таблице 1. 

Таблица 1
Клинические характеристики больных параноидной 
шизофренией в соответствии с глоссарием МКБ-10	

в группах с наличием и отсутствием семейной 
отягощенности по шизофрении

Симптомы

Семейная отяго-
щенность

по шизофрении
V-кри-
терий
Крамера

p-value
Нет
N=140

Есть
N=30

Эхо мыслей 9 
(6,4 %)

2 
(6,7 %) 0,004 0,9

Вкладывание 
и/или отнятие 
мыслей

56 
(40,0 %)

13 
(43,3 %) 0,03 0,7

Передача 	
(открытость) 	
мыслей

70 
(50,0 %)

13 
(43,3 %) –0,05 0,5

Галлюцинации 98 
(70,0 %)

23 
(76,7 %) 0,06 0,5

Разорванность 
мышления

112 
(80,0 %)

27 
(90,0 %) 0,09 0,2

Бред 140 
(100 %)

30 
(100 %) – –

Неологизмы 10 
(7,1 %) 1 (3,3 %) –0,06 0,4

Кататоническое 
поведение

42 
(30,0 %)

7 
(23,3 %) –0,05 0,5

Апатия 	
и притупление 
эмоциональных 
реакций

128 
(91,4 %)

28 
(93,3 %) 0,02 0,7

Неадекватность 
эмоциональных 
реакций

130 
(92,9 %)

28 
(93,3 %) 0,007 0,9

Снижение соци-
альной продук-
тивности

124 
(88,6 %)

26 
(86,7 %) –0,02 0,8

Снижение про-
фессиональной 
продуктивности

101 
(72,1 %)

23 
(76,7 %) 0,04 0,6

Социальное 	
отчуждение

74 
(52,9 %)

14 
(46,7 %) –0,05 0,5

Эксцентричный 
вид

51 
(36,4 %)

11 
(36,7 %) 0,002 0,9

Неопрятность 89 
(63,6 %)

19 
(63,3 %) –0,002 0,9

Деперсонали-
зация

62 
(44,3 %)

5 
(16,7 %) –0,26 0,005

Дереализация 79 
(56,4 %)

13 
(43,3 %) –0,1 0,2

Растерянность 72 
(51,4 %)

14 
(46,7 %) –0,04 0,6

Примечание. Представлены абсолютные значения и 
процентное соотношение (в скобках) к общему числу паци-
ентов в группе.

В ходе анализа ассоциации семейной отягощен-
ности по шизофрении с психопатологическими ха-
рактеристиками неаффективных неорганических 
психозов по шкале SADS-L также были получены 
данные о значимой взаимосвязи (p<0,05) изучаемо-
го генотипа с дефинициями «Бред преследования» и 
«Суицидальные намерения и попытки» (табл. 2).

Таблица 2
Клинические характеристики больных параноидной 

шизофренией в соответствии со шкалой SADS-L 
в группах с наличием и отсутствием семейной 

отягощенности по шизофрении

Симптомы

Семейная 
отягощенность
по шизофрении

V-кри-
терий
Крамера

p-value
Нет
N=140

Есть
N=30

Бред любого 
типа

140 
(100 %)

30 
(100 %) – –

Бред 
преследования

67 
(47,9 %)

21 
(70,0 %) 0,16 0,03

Бред 
другого 
характера 

64 
(45,7 %)

10 
(33,3 %) –0,09 0,21

Бред контроля 
(влияния) 	
или 
множественные 
бредовые 
представления

102 
(72,8 %)

22 
(73,3 %) 0,004 0,95

Галлюцинации 
любого типа

96 
(68,6 %)

23 
(76,7 %) 0,07 0,37

Зрительные 
галлюцинации

27 
(19,3 %) 2 (6,7 %) –0,12 0,09

Слуховые 
галлюцинации

92 
(65,7 %)

23 
(76,7 %) 0,09 0,24

Слуховые 
галлюцинации 	
с голосом

91 
(65,0 %)

23 
(76,7 %) 0,09 0,21

Выраженные 
расстройства 
мышления

127 
(90,7 %)

27 
(90,0 %) –0,009 0,9

Кататоническое 
поведение

42 
(30,0 %)

7 
(23,3 %) –0,05 0,51

Суицидальные 
намерения 	
и попытки

19 
(13,6 %)

9 
(30,0 %) 0,16 0,02

Примечание. Представлены абсолютные значения и 
процентное соотношение (в скобках) к общему числу паци-
ентов в группе с данным генотипом.

Заключение. В результате исследования под-
тверждено наличие клинических особенностей се-
мейной параноидной шизофрении, для которой 
характерны преобладание наследования по материн-
ской линии. У пациентов с семейной шизофренией 
обнаружена более высокая частота встречаемости 
деперсонализационных переживаний, бреда пресле-
дования, а также суицидальных намерений и попыток. 
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РОЛЬ ГАЛЕКТИНА-3 В ДИАГНОСТИКЕ И КОНТРОЛЕ ЗА ЛЕЧЕНИЕМ 
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
В. Г. Кукес 1, 2, К. А. Гямджян 1, А. С. Жестовская 1,  
Ю. В. Олефир 2, В. Ф. Маринин 1, А. Л. Прокофьев 1, 2

1 Первый Московский государственный медицинский университет  
  им. И. М. Сеченова (Сеченовский Университет), Россия
2 Научный центр экспертизы средств медицинского применения, Москва, Россия 

ROLE OF GALECTIN-3 IN DIAGNOSTICS AND TREATMENT CONTROL  
IN PATIENTS WITH HEART FAILURE
Kukes V. G. 1, 2, Gyamdzhyan K. A. 1, Zhestovskaia A. S. 1,  
Olefir Yu. V. 2, Marinin V. F. 1, Prokofiev A. L. 1, 2

1 I. M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Russia
2 Scientific Center of Expertise of Medical Products, Moscow, Russia

Целью исследования являлась клиническая оценка определения галектина-3 у пациентов с хронической сердеч-
ной недостаточностью. Результаты исследования продемонстрировали снижение уровня галектина-3 плазмы крови 
пациентов с ХСН после назначения фармакотерапии. Снижение уровня галектина-3 сопровождалось улучшением 
показателей клинического состояния пациентов с ХСН. Результаты исследования позволяют сделать вывод о том, 
что галектин-3 может служить дополнительным диагностическим биомаркером, а также маркером мониторинга эф-
фективности фармакотерапии ХСН. 

Ключевые слова: галектин-3, мозговой натрийуретический пептид, биомаркеры, хроническая сердечная недо-
статочность

The aim of the study was to assess clinical value of galectin-3 levels evaluation in patients with heart failure. The study 
results demonstrated decrease of plasma galectin-3 levels after pharmacotherapy. The decrease of galectin-3 levels was 
accompanied by clinical improvement in patients with heart failure. Thus, galectin-3 can be used as an additional biomarker 
for HF diagnostics and pharmacotherapy monitoring in patients with heart failure. 

Keywords: galectin-3, NT-proBNP, biomarkers, chronic heart failure


