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Реферат. Изучены и статистически обработаны материалы 
архива 296 умерших больных шизофренией, получивших 
лечение в психиатрических больницах г. Москвы за период 
с 2007 по 2013 г. Описана структура соматической патологии 
при их поступлении в стационар, структура причин смерти, 
возрастные особенности летальности. Показано, что 
наиболее распространенные соматические заболевания, 
приводящие к летальности больных шизофрений, относятся 
к классам болезней системы кровообращения, органов 
дыхания и злокачественных новообразований.
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there were studied and statistically processed the archives 
of the psychiatric hospitals of moscow, during the period 2007-
2013 of 296 died schizophrenic patients. there was described the 
somatic morbidity rate at the moment of admission to hospital, 
causes of death and age mortality peculiarities of schizophrenic 
patients. it was demonstrated the prevalence of cardiovascular 
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Риск преждевременной смерти повы-
шается при большинстве психических 

расстройств [4, 9, 14]. В частности, при шизоф-
рении наблюдается ухудшение состояния сома-
тического здоровья и продолжительности жизни 
сравнительно с общей популяцией [7, 10, 14]. При 
шизофрении наблюдается повышенная смерт-
ность по сравнению с общей смертностью в попу-
ляции в целом с ростом показателей смертности 
в 1,5-3 раза [3, 4, 9, 11, 12, 14, 15]  вследствие 

как естественных, так и насильственных причин, 
причем в последние годы сохраняется тенденция 
к её повышению. Н.Е. Максимова  [3], изучая 
закономерности 14-летней динамики здоровья 
психических больных старше 60 лет, отметила, 
что с 1989 по 2000 г. общая численность наблю-
даемой выборки сократилась более чем в 5 раз,          
а с 2000 до 2003 г. – еще почти в 1,5 раза.

Большинство смертельных исходов среди 
больных шизофренией происходит в силу естест-
венных причин [6, 12], к которым традиционно 
относят интеркуррентные соматические  забо-
левания. Изучение причин летальности больных 
шизофренией является важным для своевремен-
ного выявления факторов риска и организации 
профилактических мероприятий, направленных 
на увеличение продолжительности жизни этих 
пациентов.

Целью настоящей работы являлось изучение 
структуры основных причин летальности боль- 
ных шизофренией в г. Москве с 2007 по 2013 г. 
с описанием следующих аспектов ‒ структуры 
соматических расстройств при поступлении в 
стационар и причин смерти, возрастных особен-
ностей летальности. В исследовании исполь-
зовалась архивная медицинская документация 
296 больных с диагнозом «шизофрения», 
умерших в психиатрических больницах г. Москвы 
(психиатрическая клиническая больница № 1 
им. Н.А. Алексеева, психиатрическая клиничес-
кая больница № 15). Анализировались истории 
болезни и протоколы вскрытий.

По нашим данным (табл. 1), в структуре боль-
ничной смертности больных шизофренией с 2007 
по 2013 г. преобладали болезни системы крово-
обращения (БСК) –  74,7%, что соотносится с 
результатами, полученными другими исследова-
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телями из разных стран [1, 4, 6, 8, 13]. Наиболее 
частой причиной летальности являлся острый 
либо повторный инфаркт миокарда (ИМ, рубрика 
i21-i22 по МКБ-10) – 48,7% случаев, развивав-
шийся, как правило, на фоне стенозирующих 
атеросклеротических изменений коронарных 
артерий и диффузного мелко- или крупноочаго-
вого (при повторном инфаркте) кардиосклероза. 
Также отмечались хроническая ишемическая 
болезнь сердца (ХИБС, рубрика i25) – 14,2%, 
тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА, рубрика 
i26), дилатационная кардиомиопатия (ДКМП, 
рубрика i42.0), поражение сосудов головного 
мозга ‒ ишемический инфаркт головного мозга 
(рубрика i63; острое нарушение мозгового крово-
обращения ‒ ОНМК по ишемическому типу).       
В 3% случаев имела место внезапная сердечная 
смерть (рубрика i46.1).

На втором месте по распространенности были 
заболевания органов дыхания – 13,5%, среди 
которых преобладала долевая или очаговая пнев-
мония как непосредственная причина смерти, 
на  третьем – злокачественные опухоли (9,1%), 
преимущественно метастазирующий рак легких 
(3,7%). В единичных случаях в качестве причин 
летальности наблюдались алиментарная кахексия 
при непрерывном типе течения с исходом в апато-
абулический дефект и отказом от приёма пищи, 
сосудистая деменция (отличная от первичных 
атрофий), злокачественный нейролептический 

синдром. Часто наблюдавшиеся ранее тубер-
кулёз легких и ревматические поражения сердца 
в нашей выборке не отмечались.

Средний возраст смерти больных шизофре-
нией составлял 61,3 года; самый ранний случай 
летальности наблюдался в 20 лет, самый поздний – 
в 87 лет. Наиболее высокие показатели леталь-
ности были у лиц среднего и пожилого возраста 
(45‒74 года), на этот период приходилось 70,3% 
умерших. Соотношение числа умерших до и 
после 45 лет составляло примерно 7:1 (87,9% и 
12,1% соответственно). Пики летальности прихо-
дились на возрастные периоды от 51 до 55 лет и 
71 год и старше.

Общее соотношение частоты соматичес- 
ких причин больничной смертности в данных 
возрастных группах сохранялось (табл. 2, рис.), 
однако были выявлены статистически значимые 
отличия в распространенности летальной 
сердечно-сосудистой и легочной патологии в 
пожилом возрасте. Болезни системы кровообра-
щения в возрастном промежутке от 60 до 74 лет 
являлись причиной смерти на 15‒25% реже, чем 
у более молодых или более старших по возрасту 
больных шизофренией, а болезни органов 
дыхания отмечались, напротив, на 10‒15% чаще 
(p<0,05). Наблюдалась тенденция к снижению 
частоты злокачественных новообразований как 
основной причины смерти в старческом возрасте 
на 6‒10% по сравнению с другими возрастными 

Таблица 1
Причины смерти больных шизофренией в стационаре

Соматические расстройства Причина смерти

абс. %

Болезни органов дыхания 
Пневмония 36 12,16
Хроническая обструктивная болезнь легких  4 1,35
           Всего 40 13,51

Болезни системы кровообращения 
Инфаркт миокарда 144 48,65
Хроническая ишемическая болезнь сердца 42 14,19
Дилатационная кардиомиопатия 12 4,05
Острое нарушение мозгового кровообращения 8 2,70
Тромбоэмболия легочной артерии 6 2,03
           Всего 221 74,66

Злокачественные новообразования
Желудочно-кишечного тракта 9 3,04
Легких 11 3,72
Прочие 7 2,36
           Всего 27 9,12
Прочие причины 8 2,70
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группами, не достигавшая уровня статистической 
значимости.

Таким образом, наиболее распространенные 
соматические заболевания, приводящие к леталь-
ности больных шизофрений, относятся к классам 
болезней системы кровообращения, органов 
дыхания и злокачественных новообразований.  
В общепопуляционной структуре смертности 
населения России заболевания сердечно-сосудис- 
той системы составляют около 65%, при этом на 
ИБС приходится почти 70% случаев смерти от всех 
сердечно-сосудистых заболеваний. Внутриболь-
ничная летальность от болезней системы крово-
обращения с 1995 г. постепенно снижается  [2]. 
В структуре летальности больных шизофренией 
БСК встречались на 10% чаще, чем в популяции 
(74,7%), ИБС и её последствия составляли 85% 
от этого числа. Полученные результаты указы-
вают на повышение риска летальности от БСК у 
пациентов шизофренией и необходимость профи-
лактических мероприятий в этом направлении.   

В качестве основных управляемых факторов 
риска смертности от сердечно-сосудистой пато-
логии ВОЗ выделяет следующие: высокое АД 
(13% от всех случаев смерти), курение (9%), 
высокий уровень глюкозы в крови (6%), гиподи-
намия (6%), ожирение (5%) и повышение содер-
жания холестерина (5%). Важно учитывать, 
что помимо общих факторов риска утяжеления 
течения соматических расстройств есть и специ-
фичные для больных шизофренией факторы ‒ 
это низкая обращаемость за медицинской 
помощью, некомплайентность, отсутствие 
критики к своему состоянию [4], в связи с этим 
необходимо более внимательное отношение 
к этому контингенту как специалистов, так и 
родственников. Стратегия раннего выявления и 
своевременной медицинской и психосоциальной 
коррекции факторов риска рекомендуется уже при 
первом психотическом эпизоде.

С 45 лет наблюдается резкий рост внутриболь-
ничной смертности больных шизофренией, что 

Таблица 2
  Возрастные особенности летальности больных шизофренией

Возраст больных
Причины смерти, % молодой

18‒44 года
средний

45‒59 лет
пожилой

60‒74 года
старческий
75‒90 лет

Доля умерших всего 12,16 32,43 37,84 17,57
Причины смерти (% от каждой возрастной группы)

Болезни органов дыхания 11,11 7,29 22,32 7,69
Болезни системы кровообра-
щения

77,78 82,29 61,61 86,54

Злокачественные новообра-
зования

8,33 9,38 12,50 1,92

Прочие причины 2,78 1,04 3,57 3,85

Рис.   Возрастные особенности структуры причин летальности больных шизофренией.

В.О. ЩЕПИН, А.В. МАСяКИН
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может быть связано как с длительностью течения 
психического расстройства, так и с накопле-
нием негативных факторов, ведущих к развитию 
коморбидных соматических заболеваний. 
Из полученных данных следует, что БСК сохра-
няют ведущее значение во все возрастные 
периоды. Профилактика пневмонии и хроничес- 
ких обструктивных болезней легких наиболее 
актуальна в пожилом возрасте и должна осущест-
вляться прежде всего за счёт соблюдения 
внутрибольничных правил противоэпидеми-
ческого режима и дезинфекции, позволяющих 
снизить риск возникновения внутрибольничных 
инфекций.
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