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РЕЗЮМЕ

Цель. Оценить влияние уровней тиреотропного гормона (ТТГ), свободного трийодтиронина (Т3св.) и сво-
бодного тироксина (Т4св.) в сыворотке крови пациентов с шизофренией с суицидальным риском. 

Материалы и методы. Обследовано 120 больных (75 женщин и 45 мужчин). Суицидальный риск оцени-
вался по шкале безнадежности Бека (Beck Hopelessness Scale, BHS). Уровни T3св., T4св. и ТТГ в сыворотке 
крови у пациентов определяли с помощью наборов для иммуноферментного анализа. Для выявления свя-
зей между исследуемыми показателями использовался множественный линейный регрессионный анализ и 
однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA). 

Результаты. Среди 120 пациентов с шизофренией у 11 (9,2%) были выявлены повышенные значения ТТГ 
в сыворотке крови (>4,0 мМЕ/л), у 108 (90%) снижены показатели Т3св. (<4,0 пкмоль/л), у 42 (35%) – 
снижены показатели Т4св. (<10,3 пкмоль/л). Обнаружены статистически значимые различия уровня безна-
дежности между группами пациентов с нормальным и повышенным показателем ТТГ (F (1,118) = 5,160,  
p = 0,025), а также с нормальным и сниженным показателем Т3 св. (F (1,118) = 4,568, p = 0,035). 

Заключение. Установлено, что на уровень безнадежности по шкале Бека у больных шизофренией ока-
зывают значимое влияние показатели ТТГ и Т3св. в сыворотке крови. Результаты данного исследования 
подтверждают необходимость регулярного динамического мониторинга показателей гормонов гипотала-
мо-гипофизарно-тиреоидной оси у пациентов с шизофренией с целью сохранения ее нормального функ-
ционирования, а также предотвращения неблагоприятных последствий в виде суицидальных попыток и 
суицидов. 
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ABSTRACT

Aim. To assess the impact of thyroid stimulating hormone (TSH), free triiodothyronine (FT3) and free thyroxine 
(FT4) concentrations in the blood serum of patients with schizophrenia with suicide risk. 

Materials and methods. A total of 120 patients with schizophrenia (75 women and 45 men) were examined. 
Suicide risk was assessed using the Beck Hopelessness Scale (BHS). Serum levels of FT3, FT4 and TSH in 
patients with schizophrenia were determined using enzyme immunoassay kits. Multiple linear regression analysis 
and single-factor analysis of variance (ANOVA) were used to identify the relationships between the studied 
indicators. 

Results. Among 120 patients with schizophrenia, 11 patients (9.2%) had elevated serum TSH values (> 4.0 mME/L), 
108 (90%) had decreased FT3 levels, (< 4.0 pmol/L), 42 (35%) had decreased FT4 levels (< 10.3 pmol/L). The 
study revealed statistically significant differences in the level of hopelessness between the groups of patients with 
normal and elevated TSH (F (1.118) = 5.160, p = 0.025), as well as with normal and decreased FT3 (F (1.118) = 
4.568, p = 0.035). 

Conclusion. It was found that TSH and FT3 concentrations in blood serum significantly affect the level of 
hopelessness assessed using the Beck scale in patients with schizophrenia. The results of this study confirm the 
need for regular dynamic monitoring of hormone levels of the hypothalamic-pituitary-thyroid axis in patients with 
schizophrenia in order to maintain its normal functioning, as well as prevent adverse effects in the form of suicide 
attempts and suicide.
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ВВЕДЕНИЕ
Шизофрения является тяжелым психическим 

расстройством, которое часто начинается с чувства 
катастрофы, переживаемым пациентом. Она, как 
правило, носит хронический характер, сопровожда-
ется ангедонией, приводит к инвалидизации и суще-
ственному сокращению продолжительности и каче-
ства жизни пациентов [1, 2]. Наличие коморбидной 
соматической патологии (кардиоваскулярные забо-
левания, ожирение, сахарный диабет и др.) и само-
убийства выступают главными причинами ранней 
смертности и в среднем на 10 лет сокращают продол-
жительность жизни больных шизофренией [3, 4]. До 
сих пор механизмы развития шизофрении остаются 
малопонятными, однако исследования показали, что 
нейроэндокринные нарушения могут занимать важ-
ное место в развитии этого расстройства, определять 
характер течения, клинические проявления, а также 
в возникновении сопутствующей патологии, ослож-
нений и нежелательных явлений антипсихотической 
терапии [5–7]. 

Функциональное состояние гипоталамо-гипофи-
зарно-тиреоидной оси имеет решающее значение 
для развития и нормального функционирования го-
ловного мозга [6]. Предыдущие исследования выя-
вили связь колебаний уровня гормонов щитовидной 
железы с различными проявлениями психических 
заболеваний и ответом на терапию [5–9]. В относи-
тельно недавних наших исследованиях обнаружено 
значительное снижение в сыворотке крови уровней 
тиреоидных гормонов и тиреотропного гормона 
(ТТГ) у пациентов с шизофренией в сравнении со 
здоровыми индивидами [7, 10].

Роль различных состояний щитовидной железы 
на формирование психопатологической симптома-
тики в структуре шизофрении ранее уже отражалась 
в литературе [6, 7, 10, 11]. Это еще раз подчеркива-
ет мультифакториальную природу не только самого 
расстройства, но и ведущей симптоматики в клини-
ческой картине. Таким образом, предиктивная роль 
тиреоидных гормонов и ТТГ относительно прогноза 
шизофрении в настоящее время уже очевидна. При-
мером является сильная отрицательная корреляция 
между негативной симптоматикой, имеющей не-
благоприятное течение, и уровнем ТТГ [12]. Кроме 
того, изменения уровней тиреоидных гормонов свя-
заны с лечением антипсихотиками, на фоне кото-

рого часто развивается субклинический гипотиреоз 
[13]. Однако вопрос о роли функционирования ги-
поталамо-гипофизарно-тиреоидной оси в развитии 
суицидального поведения у больных шизофренией 
остается малоизученным, а имеющиеся данные не-
однозначны. 

Так, например, обнаружено, что лица с попытка-
ми самоубийства в анамнезе и без различались только 
по показателям свободного трийодтиронина (T3св.) 
[14]. Причем пациенты с суицидальными попытка-
ми чаще имели сниженные показатели Т3св. [14]. В 
другом исследовании было продемонстрировано, 
что суицидальные мысли чаще возникают у боль-
ных шизофренией только с более высоким уровнем 
свободного тироксина (Т4 св.) [11]. Также существу-
ет предположение, что низкий уровень ТТГ может 
быть связан с предрасположенностью к депрессии и 
суицидальному поведению [15, 16]. Это натолкнуло 
нас на гипотезу наличия «пессимистической» связи 
между ТТГ, тиреоидными гормонами, шизофренией 
и суицидальным риском.

Цель исследования – оценить влияние концентра-
ций ТТГ, Т3св. и Т4св. в сыворотке крови больных 
шизофренией с суицидальным риском.       

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось согласно протоколу, 

одобренному локальным биоэтическим комитетом 
НИИ психического здоровья Томского НИМЦ (про-
токол № 157 от 18.11.2022). Всего было обследовано 
120 пациентов с шизофренией (75 (62,5%) женщин и 
45 (37,5%) мужчин, F20.0 по Международной клас-
сификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10)) в 
возрасте 43 [36; 52] лет и длительностью заболевания 
15 [9; 23] лет, проходивших лечение на базе клиники 
НИИ психического здоровья. Критериями включе-
ния в данное исследование были: возраст 18–55 лет, 
подтвержденный диагноз шизофрении по критериям 
МКБ-10, наличие добровольного информированно-
го согласия каждого пациента. Критерии невклю-
чения устанавливались следующими: клинически 
выраженная зависимость от психоактивных веществ 
за исключением табака, умственная отсталость или 
деменция, наличие отягощенного неврологического 
анамнеза (травмы головного мозга, инсульт), забо-
левания щитовидной железы, прием заместительной 
гормонотерапии. 

For citation: Kornetova E.G., Galkin S.A., Lobacheva O.A., Mednova I.A., Kornetov A.N., Bokhan N.A. The 
impact of the hypothalamic-pituitary-thyroid axis hormone levels on suicide risk in patients with schizophreniaa. 
Bulletin of Siberian Medicine. 2025;24(1):45–51. https://doi.org/10.20538/1682-0363-2025-1-45-51.
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На момент начала исследования все включен-
ные пациенты находились на базисной терапии,  
95 (79,2%) из них получали антипсихотики первой 
генерации: галоперидол, зуклопентиксол, хлорпро-
мазин, хлорпротиксен, 25 (20,8%) – антипсихотики 
второй генерации: кветиапин, клозапин, оланзапин, 
рисперидон в одобренных Минздравом России те-
рапевтических дозах, которые были пересчитаны 
на хлорпромазиновый эквивалент (CPZeq). Данный 
перерасчет позволил вычислить медиану общей ан-
типсихотической нагрузки, которая в итоге состави-
ла 482,5 [271; 758,5] мг/сут, при этом продолжитель-
ность терапии была 11 [5; 19] лет.

На всех включенных в исследование пациентов за-
полнялись детализированные индивидуальные реги-
страционные карты, которые включали в себя общую 
информацию, совокупность социодемографических, 
клинических и терапевтических характеристик, а 
также данные психометрического обследования. 
Объективная оценка выраженности психопатологи-
ческих проявлений была выполнена с использова-
нием Шкалы позитивных и негативных синдромов 
(Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS) [17] 
в адаптированной русской версии – SCI-PANSS [18]. 
Общий балл PANSS в целом по выборке составил 
107 [96; 116], выраженность позитивной симптома-
тики – 25 [22; 28] баллов против 24 [22; 29] негатив-
ной при общепсихопатологической симптоматике – 
56 [51; 61]. Суицидальный риск регистрировался 
по шкале безнадежности Бека (Beck Hopelessness 
Scale, BHS) [19]. С помощью данного инструмента 
измеряется выраженность негативного отношения 
к собственному предполагаемому будущему, что 
дает возможность косвенно определить суицидаль-
ный риск [20]. Исследования с применением дан-
ной шкалы показали, что она может использоваться 
для оценки суицидального риска [21], в том числе у 
больных шизофренией [22].

Взятие крови у пациентов проводили утром 
натощак из локтевой вены в вакуумные пробирки 
Vacuettе, сыворотку крови получали центрифуги-
рованием при 2 000 об/мин в течение 30 мин. Кон-
центрации ТТГ, Т3св. и Т4св. в сыворотке крови 
пациентов определяли методом твердофазного им-
муноферментного анализа с использованием набо-
ров реагентов АО «Вектор-Бест» (г. Новосибирск, 
Россия). В соответствии с инструкцией по при-
менению наборов референсные интервалы T3св.,  
T4св. и ТТГ в сыворотке крови составили 4,0– 
8,6 пкмоль/л, 10,3–24,5 пкмоль/л и 0,4–4,0 мМЕ/л 
соответственно.

Проведение статистического анализа осущест-
влялось в пакете прикладных программ Statistica 

12.0 (Dell). Проверка согласия данных с законом нор-
мального распределения проведена с помощью теста 
Шапиро – Уилка. Она показала, что все полученные 
нами данные не соответствовали нормальному рас-
пределению. Поэтому параметрические данные отра-
жены в виде медианы нижнего и верхнего квартилей 
Me  [Q1; Q3]. Непараметрические данные приведены 
в виде частотных показателей в абсолютных (n) и 
относительных единицах (%). Для выявления связей 
между исследуемыми показателями использовался 
множественный линейный регрессионный анализ и 
однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA). 
За пороговую границу статистической значимости 
(р) был принят уровень 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
С помощью множественной линейной регрессии 

было верифицировано влияние каждого гормона на 
уровень безнадежности, выявленный у пациентов 
(таблица). Оказалось, что полученная в ходе рас-
четов модель оказалась статистически незначимой  
(F (3,116) = 1,166, p = 0,325). R2 составил 0,029. Это 
говорит о том, что показатели ТТГ и тиреоидных 
гормонов объясняют 2,9% вариабельности уров-
ня безнадежности по шкале Бека. Все исследуемые 
предикторы безнадежности (ТТГ (t = –1,676, р = 
0,096), Т3св. (t = –0,607, р = 0,544) и Т4св. (t = –0,224,  
р = 0,822)) оказались статистически незначимыми. 

Т а б л и ц а 

Значения коэффициентов множественной линейной  
регрессионной модели зависимости безнадежности  

от показателей ТТГ и тиреоидных гормонов

Показатель Коэффи- 
циент (B)

Стандартная 
ошибка

t-кри- 
терий p

Константа 9,012 2,711 3,323 0,001
ТТГ –0,426 0,254 –1,676 0,096
T3св. –0,397 0,654 –0,607 0,544
T4св. –0,045 0,203 –0,224 0,822

Далее показатели ТТГ и тиреоидных гормонов 
были преобразованы в категориальные переменные 
(0 – норма, 1 – отклонение) на основе норматив-
ных (референсных) значений. Таким образом, среди  
120 пациентов с шизофренией у 11 (9,2%) были 
выявлены повышенные значения ТТГ в сыворотке 
крови (>4,0 мМЕ/л), у 108 (90%) снижены показате-
ли Т3св. (<4,0 пкмоль/л), у 42 (35%) – снижены по-
казатели Т4св. (<10,3 пкмоль/л). Соответственно, на 
основании полученных категорий проведена оценка 
влияния уровня гормонов, принадлежащих гипота-
ламо-гипофизарно-тиреоидной оси, на уровень без-
надежности методом однофакторного дисперсион-
ного анализа (рис.). 
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По результатам однофакторного дисперсионного 
анализа обнаружены статистически значимые разли-
чия уровня безнадежности между группами пациен-
тов с нормальным и повышенным показателем ТТГ 
(F (1,118) = 5,160, p = 0,025), а также с нормальным 
и сниженным показателем Т3св. (F (1,118) = 4,568, 
p = 0,035). Представленные группы пациентов были 
сопоставимы по социально-демографическим и кли-
нико-терапевтическим показателям (р > 0,05). Таким 
образом, на уровень безнадежности по шкале Бека у 
больных шизофренией оказывали значимое влияние 
показатели ТТГ и Т3св. в сыворотке крови.

ОБСУЖДЕНИЕ
В представленном исследовании проведена оцен-

ка влияния уровней гормонов гипоталамо-гипофи-
зарно-тиреоидной оси у пациентов с шизофренией 
на суицидальный риск. В ходе проведения дисперси-
онного анализа нами обнаружено значимое влияние 
сывороточных показателей ТТГ и Т3св. у данных па-
циентов на уровень безнадежности, что подтвержда-
ет роль функционирования щитовидной железы в 
суицидальном поведении больных шизофренией.

Многие авторы связывают ТТГ с психотически-
ми симптомами, тревогой и депрессией [15, 16]. 
Тиреотропный гормон может увеличить суицидаль-
ный риск, усугубляя тревогу, депрессию и психоти-
ческие симптомы [23]. Однако наше исследование 
показало, что пациенты с повышенными значения-
ми ТТГ (состояние субклинического гипотиреоза) 
имели меньший уровень безнадежности и, как след-
ствие, меньший суицидальный риск. У пациентов со 
сниженным Т3св. мы наблюдали значительно более 
выраженный уровень безнадежности. Наши выводы 
относительно влияния трийодтиронина на суици-
дальный риск у больных шизофренией подтвердили 
результаты предыдущих исследований, представ-
ленных в систематическом обзоре и метаанализе 
F.J.K. Toloza и соавт. [24].

 Как известно, ТТГ и тиреоидные гормоны взаи-
модействуют друг с другом по механизму обратной 
отрицательной связи [25]. Снижение гормонов щи-
товидной железы (гипофункция) влечет повышение 
синтеза гипофизом ТТГ. Таким образом, мы пред-
полагаем, что в состоянии гипотиреоза у больных 
шизофренией повышенный синтез ТТГ, оказывая 
компенсаторное влияние на функции щитовидной 
железы и содержание Т3св. и Т4св., в частности, мо-
жет также способствовать снижению суицидального 
риска.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Настоящее исследование показало необходи-

мость постоянного динамического контроля гормо-
нального уровня в гипоталамо-гипофизарно-тирео-
идной оси у лиц с шизофренией с целью сохранения 
и поддержания нормального нейроэндокринного ба-
ланса, а также превенции суицидальных попыток и 
суицидов. 

Следует подчеркнуть, что наше исследование на-
прямую не позволяет оценить причинно-следствен-
ные связи между суицидальным риском и гипотире-
озом, что развеивает изначальные пессимистические 
предположения, однако, в соответствии с получен-
ными результатами, мониторинг данных показате-
лей крайне важен для пациентов с шизофренией, 
особенно в регионах с дефицитом йода.
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