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Объедков В.Г., Сидоренко В.Н.

Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь

Obyedkov V., Sidorenko V.

Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Акушерско-гинекологические характеристики 

пациентов с различными исходами 

шизофрении

Obstetric and gynecological characteristics of patients 

with diff erent fi nal results of schizophrenia treatment 

______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 

В статье рассматриваются акушерские и гинекологические факторы риска шизофрении и 

причинность различных исходов при этом заболевании. В 2002 и 2003 гг. 59 пациентов с ши-

зофренией были обследованы клинико-анамнестически: получены данные из историй родов 

(форма № 096/у), и исследованы карты развития новорожденного в родильных домах. В 2013 г. 

исследования катамнеза показали, что многие акушерско-гинекологические факторы явля-

ются факторами риска шизофрении. Неблагоприятный исход предвосхищает ранее начало 

болезни и более продолжительный 2-й период родов. 

Ключевые слова: шизофрения, неблагоприятный исход, акушерский анамнез.

______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 

The article deals with obstetric and gynecological risk factors for schizophrenia and causes of 

diff erent outcomes in this disease. In 2002 and 2003, 59 patients with schizophrenia underwent 

clinical examination: the data obtained from the labor histories (form number 096 / y) and studied 

the map of the newborn in maternity homes. In 2013 catamnesis research had shown that many 

obstetric and gynecological factors are risk factors of schizophrenia. Adverse outcome anticipates 

earlier onset and a longer second period of labor.

Keywords: schizophrenia, poor outcome, obstetrical history.

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Шизофрения – многофакторное психическое расстройство, манифе-

стирующее в результате взаимодействия наследственности и средовых 

воздействий и проявляющееся дезорганизацией психических функций 

с развитием спектра психотических симптомов, специфическими нару-

шениями мышления и  постепенным формированием эмоционально-

волевого и когнитивного дефицита [10]. В 2001 г. Всемирная организа-

ция здравоохранения (ВОЗ) внесла шизофрению в  список 10 ведущих 

причин инвалидности [13].



17«Репродуктивное здоровье. Восточная Европа» № 4 (40) 2015

Актуальность проблемы результатов терапии и  исходов болезни 

заключается в критическом полиморфизме индивидуальных различий 

итогов болезни1 [8]. Интерес на Западе к клинической гетерогенности 

результатов терапии/исходов шизофрении во многом определяется 

неравномерностью общественных затрат в различных группах пациен-

тов. Особое внимание уделяется проблеме неблагоприятных исходов 

шизофрении. Исследование L.M.  Davis, M.F.  Drummond показало, что 

только пациенты с  тяжелыми исходами болезни, которые составляют 

не более 10% от всех проходящих стационарное лечение, приводят к 

значительной части тяжелых экономических потерь, связанных с  бо-

лезнью в  целом. Собственные исследования показали, что пациенты 

с тяжелыми исходами, доля которых в стационарах не более 20% всех 

пациентов с  шизофренией, обеспечивают такие же прямые расходы, 

как и  оставшиеся 80% [11, 12]. L.M.  Davis, M.F.  Drummond закономер-

но считают, что прогресс в  отношении неблагоприятных исходов ши-

зофрении снял бы напряжение в вопросе общественных затрат в свя-

зи с шизофренией в целом. Пациенты с   тяжелыми исходами болезни 

имеют кумулятивное свойство накапливаться в  специализированных 

лечебных учреждениях [6].

Данное исследование направлено на понимание роли акушерских 

и  гинекологических факторов в  формировании тяжелых исходных 

состояний при шизофрении. Литературные данные свидетельству-

ют о  том, что риск шизофрении причинно-следственно связан с  аку-

шерскими и  гинекологическими факторами. Сообщается о  том, что 

с риском шизофрении связан более низкий вес плода при рождении, 

меньший размер головки плода, дефицит массы тела матерей. Имеются 

также данные о  значительной роли гипоксии плода в  возникновении 

болезни. Считается, что решающая роль в  возникновении шизофре-

нии принадлежит сочетанию перечисленных выше факторов [2–4, 7, 9, 

13, 14]. Следует отметить, однако, что литературных данных о влиянии 

акушерских и гинекологических факторов на исходы при шизофрении 

в научных базах данных нет.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Прояснение роли акушерских и  гинекологических факторов в  по-

лиморфизме исходов шизофрении.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Были исследованы истории болезни 59 пациентов с шизофренией 

в  архиве Республиканской клинической психиатрической больницы, 

а  также истории их родов (форма №  096/у) и  карты развития ново-

рожденного во всех родильных домах города Минска. Исследовалась 

документация пациентов, являющихся жителями Минска 80-х  гг. рож-

дения прошлого столетия, возраст которых не превышал 25 лет. Иссле-

дованная медицинская документация принадлежала 33  страдающим 

1 Понятия «результаты терапии» и «исходы болезни»  в англоязычной литературе обозначаются outcome 

и являются синонимичными.

Акушерство и гинекология. Оригинальные исследования
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шизофренией пациентам мужского и  26  женского пола. Форма ши-

зофрении и тип течения не учитывались. Родственники 21% первично 

опрошенных пациентов с шизофренией отказались сотрудничать и не 

сообщили номера родильного дома. Анализировались следующие дан-

ные, относящиеся к матерям страдающих шизофренией: возраст; срок 

беременности к моменту родов; высота дна матки; окружность живота; 

рост и вес. При исследовании родов учитывали количество койко-дней, 

проведенных матерями в  родильном доме; продолжительность пери-

одов родов: периода раскрытия, периода изгнания и последового пе-

риода, а также общую продолжительность родов. Вычислялась продол-

жительность безводного периода. Исследовались антропометрические 

данные новорожденных: вес, длина тела, окружность живота и головки 

ребенка. Группа сравнения была сформирована случайным способом 

и составила 35 историй родов и карт развития новорожденных во всех 

родильных домах города Минска пропорционально количеству иссле-

дованной документации страдающих шизофренией. Основная и  кон-

трольная группы были сопоставимы по полу и возрасту.

В исследовании использовалась интегративная оценка неблагопри-

ятного исхода заболевания: более 5 лет полной зависимости от других 

в отношении ежедневного функционирования, невозможность трудоу-

строиться и сохраняющаяся симптоматика заболевания [5]; уровень го-

спитализации более 50% времени от общего периода течения заболева-

ния и продолжающиеся госпитализации в течение последних 3 лет [15], 

сверхчастые госпитализации на этапе клинического исхода [1, 17].

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При исследовании медицинской документации по  течению бере-

менности и  родам заболевших шизофренией в  Минске не было полу-

чено данных о более высоком весе их матерей и существенной разнице 

в материнском возрасте на момент родов по сравнению с контрольной 

группой. Вес матерей с шизофренией составил 72±11,5  кг, а  возраст 

26,27±4,7  года, что соответствовало аналогичным данным в  контроле 

(p>0,05). Выборочные данные основной и контрольной групп характе-

ризовались гомогенностью дисперсий, частотный анализ также под-

твердил идентичность сравниваемых данных. Основная и контрольная 

группы матерей также не отличались ростом и  окружностью живота. 

Статистически значимые различия получили при сравнении основной 

и контрольной группы по высоте дна матки. Оказалось, что высота дна 

матки статистически достоверно меньше (р<0,05) в основной группе по 

сравнению с  контролем. У  17  женщин (28%), чье потомство заболело 

шизофренией, в истории родов как дополнение к диагнозу имела ме-

сто запись: «Отягощенный акушерский анамнез»2. Аналогичная ссылка 

в группе контроля имелась у 4% женщин, что было существенно мень-

ше. Женщины основной и контрольной групп не отличались по числу 

2  К сожалению, в большинстве первоисточников данная запись не конкретизировалась (примеч. авторов).

Акушерско-гинекологические характеристики пациентов с различными исходами шизофрении
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страдающих тяжелой соматической патологией (соответственно 5% 

и  4%). Женщин, заболевших уже во время беременности простудны-

ми заболеваниями (грипп, острые респираторные заболевания), было 

больше в основной группе – 12% (в контрольной группе 3%).

Осложнения в родах отличались полиморфизмом, но наиболее ча-

сто встречались высокое вскрытие плодного пузыря, краевое предле-

жание плаценты, плотное прикрепление плаценты, преждевременное 

излитие околоплодных вод и  т.д. При сравнении сроков беременно-

сти матерей с шизофренией и  в  контрольной группе были выявлены 

значимые различия, свидетельствующие о  меньшем сроке беремен-

ности у  матерей с шизофренией (р<0,05). Срок беременности у  мате-

рей с шизофренией составил 38,4±2,5 недели, а в контрольной группе 

39,6±0,8 недели. Отличия в сроках беременности в сравниваемых груп-

пах, несмотря на кажущуюся близость, оказались статистически значи-

мыми (табл. 1).

Послеродовой период в  основной группе осложнялся, что потре-

бовало более длительного нахождения матерей с  новорожденными 

в родильных домах, от 2 до 4 сут. Основная и контрольная группы не 

отличались друг от друга показателями продолжительности родов. Со-

поставимыми друг с  другом оказались показатели общей продолжи-

тельности родов, длительность периода раскрытия (1-й период), пери-

ода изгнания (2-й период) и продолжительность последового периода 

(3-й период). Вместе с тем у матерей, чье потомство заболело шизоф-

ренией, статистически достоверно во время родов имел место более 

длительный безводный период.

42,3% потомства, родившегося от матерей основной группы, нахо-

дились в состоянии асфиксии разной степени тяжести. У 6 родивших-

ся в этой группе был поставлен диагноз «тяжелая асфиксия». В  кон-

трольной группе асфиксия у родившихся наблюдалась в 6,2% случаев, 

причем не было ни одного случая тяжелой асфиксии. Дети основной 

Таблица 1

Данные о статистически значимых различиях при исследовании гинекологических, акушерских 

и перинатальных факторов в основной и контрольной группах

Основная 
группа

Контрольная 
группа

t-Стьюдента F-Фишера

Срок беременности, недели 38,4±2,5 39,6±0,8
2,69
р=0,009

14,59
р=0,001

Высота дна матки, см 34,83±3,0 37,2±4,2
3,13
р=0,002

6,45
р=0,13

Длительность госпитализации, 
дни

8,2±5,3 5,5±1,4
2,98
р=0,004

14,03
р=0,001

Безводный период, часы 6,5±4,1 4,03±3,3
2,18
р=0,03

3,6
р=0,06

Отягощенный акушерский 
анамнез

28% 4% р<0,001

Осложнения в родах 47% 11% р<0,001

Асфиксия новорожденного 42% 6% р<0,001

Инфекционно-воспалительные 
заболевания матери

12% 3% р<0,05

Акушерство и гинекология. Оригинальные исследования
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и контрольной групп не отличались массой тела, длиной, окружностью 

головки, груди и живота.

Итак, антропометрические параметры матерей заболевших ши-

зофренией практически ничем не отличались от аналогичных показа-

телей в  контрольной группе. Существенно меньшие показатели высо-

ты стояния дна матки у беременных основной группы в совокупности 

с  данными о  более коротком сроке беременности свидетельствуют 

об относительно преждевременном родоразрешении матерей лиц, 

впоследствии заболевших шизофренией. Полностью соответствуют 

литературным данным полученные сведения о  более отягощенном 

акушерском анамнезе и  более частых инфекционно-воспалительных 

заболеваниях в  период беременности и  родов у  матерей с шизофре-

нией. Несмотря на то, что ни один из периодов родовой деятельности 

(период раскрытия, период изгнания, последовый период) в сравнива-

емых группах не отличался, на основании данных о более длительном 

безводном периоде в родах у заболевших шизофренией предполагаем, 

что родоразрешение у них протекало тяжелее. Основанием для такого 

мнения могут служить сведения из акушерства о том, что после изли-

тия околоплодной жидкости нижележащая часть головки испытывает 

атмосферное давление, а верхняя часть – большее за счет повышения 

внутриматочного давления. Потенциально эта ситуация сопряжена 

с  нарушением венозного оттока и  травматическим влиянием на мозг. 

Это подтверждается полученными данными о  более частой асфиксии 

у новорожденных, оказавшихся уязвимыми к шизофрении. Правда, по-

лученные данные не подтверждают литературные о более низком весе 

и  меньшей окружности головки новорожденных как наиболее четких 

признаках уязвимости к  шизофрении. В  целом полученные сведения 

указывают на причастность гинекологическо-акушерских и  перина-

тальных факторов к шизофрении.

Так как выборка изначально формировалась направленным обра-

зом по наличному возрасту, влияние этого признака на исходы/резуль-

таты не проверялось. Возраст начала болезни оказался существенным 

фактором, влияющим на исход болезни как для мужчин, так и для жен-

щин. Более раннее начало болезни предопределяло неблагоприятный 

исход (табл. 2).

Таблица 2

Возраст начала болезни обследованных пациентов с шизофренией, отличающихся результатив-

ностью терапии

Исследованные группы/

параметры

Пациенты 

с шизофренией 

с неблагоприятным 

исходом

Пациенты 

с шизофренией 

с благоприятным 

исходом

t-статистика 

Стьюдента

Р-уровень 

значимости

Возраст начала болезни 19,5±2,9 23,05±2,4 4,8 0,001

Возраст начала болезни 
мужчин

18,33±1,5 23,0±3,6 4,6 0,0001

Возраст начала болезни 
женщин

20,0±3,9 23,05±2,6 2,8 0,008

Акушерско-гинекологические характеристики пациентов с различными исходами шизофрении
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Гипотезы о  возможном влиянии возраста матери и  отца исследо-

ванных пациентов с шизофренией на момент рождения на результаты 

терапии/исходы шизофрении не подтвердились. Не выявили статисти-

ческой связи между наследственной отягощенностью шизофренией 

исследованных пациентов и их полом с одной стороны и исходами бо-

лезни с другой (табл. 3, 4). Интересно, что матери пациентов с неблаго-

приятным исходом оказались старше, а матери пациентов с благопри-

ятным исходом младше отцов. Посчитали, что данная находка может 

являться статистическим артефактом и поэтому нуждается в дополни-

тельной проверке на большей выборке.

Из всех показателей родов статистическая связь с исходами болез-

ни обнаружилась у «периода изгнания» (табл. 5). При этом опирались 

на равную представленность групп сравнения перво- и повторнородя-

щими матерями, т.е. выявленный статистический эффект не мог быть 

объяснен непропорциональностью случаев, для которых существуют 

разные стандарты периодов родов (хи-квадрат=0,316, р=0,24). Досто-

верность различий показателей длительности периода изгнания в ро-

дах у матерей пациентов с шизофренией с разной эффективностью те-

рапии обеспечивалась за счет различий у первородящих (табл. 6). Не 

было получено данных о влиянии характеристик новорожденных на 

качество исходных состояний в результате развившейся шизофрении 

(табл. 7).

Полученные данные позволяют обоснованно утверждать, что дли-

тельность периода изгнания в родах у первородящих коррелирует с тя-

жестью исходных состояний при шизофрении и низкими результатами 

терапии этих пациентов.

Таблица 3

Возраст родителей в группах пациентов с шизофренией с разной эффективностью терапии

Исследованные 

группы/параметры

Пациенты 

с шизофренией 

с неблагоприятным 

исходом (N=19)

Пациенты 

с шизофренией 

с благоприятным 

исходом (N=40)

U-Манна – 

Уитни

Р-уровень 

значимости 

Возраст матерей, ср. 
ранг 

30,42 29,80 372 0,89

Возраст отцов, ср. ранг 26,0 31,9 304 0,21

Таблица 4

Распределение по полу и наследственной отягощенности шизофренией в группах пациентов 

с разной эффективностью терапии

Исследованные 

группы/параметры

Пациенты 

с шизофренией 

с неблагоприятным 

исходом (N=19)

Пациенты 

с шизофренией 

с благоприятным 

исходом (N=40)

Хи-квадрат 

Пирсона

Р-уровень 

значимости

Мужчины, чел. 12 21
0,313 0,24

Женщины, чел. 7 19

Наследственно 
отягощены, чел.

14 22

0,170 0,25
Без наследственной 
отягощенности, чел.

5 18
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Таблица 5

Значения характеристик родов в группах пациентов с шизофренией с различными результатами 

лечения

Исследованные группы/
параметры

Пациенты 
с шизофренией 
с неблагоприятным 
исходом (N=19) 
(ср. ранг)

Пациенты 
с шизофренией 
с благоприятным 
исходом (N=40) 
(ср. ранг)

U-Манна – 
Уитни

Р-уровень 
значимости

Продолжительность 
периода раскрытия

31,39 27,01 296,5 0,34

Период изгнания 34,63 25,35 235 0,03

Продолжительность по-
следового периода

34,02 28,08 303,5 0,21

Таблица 6

Показатели длительности периода изгнания в родах у матерей пациентов с шизофренией с раз-

ной эффективностью терапии

Исследованные группы/
параметры

Пациенты 
с шизофренией 
с неблагоприятным 
исходом (ср. ранг)

Пациенты 
с шизофренией 
с благоприятным 
исходом (ср. ранг)

U-Манна – 
Уитни

Р-уровень 
значимо-
сти

Первородящие (N=12/21) 22,83 13,67 56 0,008

Повторнородящие 
(N=7/18)

13,43 12,83 60 0,88

Таблица 7

Значения характеристик новорожденных в группах пациентов с шизофренией с различными 

результатами лечения

Исследованные группы/
параметры

Пациенты 
с шизофренией 
с неблагоприятным 
исходом (N=19) 
(ср. ранг)

Пациенты 
с шизофренией 
с благоприятным 
исходом (N=40) 
(ср. ранг)

U-Манна – 
Уитни

Р-уровень 
значимости

Вес 33,91 27,51 280,5 0,18

Длина тела 34,3 27,3 273,00 0,14

Окружность живота 31,3 27,8 317,0 0,45

Окружность головки 
ребенка

27,4 28,2 303,00 0,86

Таблица 8

Распределение матерей пациентов с шизофренией в зависимости от акушерского анамнеза

Исследованные группы/
параметры

Пациенты с шизофренией 
с неблагоприятным 
исходом (N=19)

Пациенты 
с шизофренией 
с благоприятным 
исходом (N=40)

Всего

Отягощенный акушерский 
анамнез

11 6 17

Неотягощенный акушерский 
анамнез

8 34 42

Всего 19 40 59

Акушерско-гинекологические характеристики пациентов с различными исходами шизофрении
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Как уже было обозначено ранее, у 17 женщин (28%), чье потомство 

заболело шизофренией, в  истории родов был обозначен отягощен-

ный акушерский анамнез и у 47% осложнения в родах и после родов. 

Осложнения в  родах отличались полиморфизмом: высокое вскрытие 

плодного пузыря, краевое предлежание плаценты, плотное прикре-

пление плаценты, преждевременное излитие околоплодных вод и т.д.

Основываясь на пропорции в  табл.  8, рассчитали статистическую 

значимость акушерского анамнеза для исходов при шизофрении: 

хи-квадрат Пирсона с  поправкой Иетса – 1,920 при р=0,166; коэффи-

циент Коэна – 0,217; отношение шансов – 2,57 с  90% C.I.=1,02 to  6,51. 

Значения этих статистик позволяют оценить отягощенный акушерский 

анамнез как слабый предиктор низкой результативности терапии ши-

зофрении.

Основываясь на пропорции в  табл.  9, рассчитали статистическую 

значимость осложнений в родах для исходов шизофрении: хи-квадрат 

Пирсона с  поправкой Иетса при р=0,002; коэффициент Коэна – 0,443; 

отношение шансов – 7,79 с 90% C.I.=2,78–21,85. Значения этих статистик 

позволяют оценить осложнения в родах как умеренный предиктор низ-

кой результативности терапии шизофрении.

Использовали метод Мантеля – Ханзеля с тем, чтобы обобщить ин-

формацию об акушерском анамнезе и осложнениях в родах. Получены 

следующие результаты обобщения двух пропорций (страт): Mantel  – 

Haenszel test: хи-квадрат=10,770; р=0,001 при I-квадрат (коэффици-

ент Хаггинса  – Томпсона) 14,0%. Эти данные говорят о  том, что если 

Таблица 9

Распределение матерей пациентов с шизофренией в зависимости от осложнений в родах

Исследованные группы/
параметры

Пациенты с шизофренией 
с неблагоприятным 
исходом (N=19) 

Пациенты 
с шизофренией 
с благоприятным 
исходом (N=40) 

Всего

Осложнения в родах, после 
родов

12 16 28

Отсутствие осложнений в ро-
дах, после родов

7 24 31

Всего 19 40 59

Таблица 10

Влияние длительности госпитализации в родильных домах на последующий исход лечения паци-

ентов с шизофренией: результат однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA)

Исход* N
Р=0,05

1 2

Частые госпитализации 11 7,1818 –

Редкие госпитализации 40 7,9250 –

Сверхчастые госпитализации 8 13,0000

р 0,713 1,000

Примечание: * – для проверки равенства дисперсий использовали метод Дункана.
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в  анамнезе пациентов с  шизофренией будет иметься информация об 

осложненном акушерском анамнезе и осложнениях в родах, ее следует 

рассматривать как сильный неблагоприятный для прогноза признак не-

благоприятного исхода шизофрении.

Было изучено влияние длительности госпитализации в  родиль-

ных домах на последующий исход лечения пациентов с шизофренией 

(табл. 10). Оказалось, что пациенты со сверхчастыми госпитализациями 

намного дольше пребывали в  родильных домах после рождения, чем 

другие. К  сожалению, качество заполнения первичной документации 

не позволило систематизировать данные о причинности этого явления, 

однако сам по себе факт длительного пребывания в родильных домах 

говорит об осложнениях в раннем послеродовом периоде.

  ВЫВОДЫ
1. Простудные заболевания во время беременности, осложнения 

в  родах, недоношенность, длительный безводный период, низкое 

стояние дна матки, асфиксия новорожденных являются факторами 

риска шизофрении, что соответствует литературным данным.

2. Продолжительность 2-го периода родов у  первородящих, ослож-

ненный акушерский анамнез и осложнения в родах являются факто-

рами, утяжеляющими исходные состояния при шизофрении.
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