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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. В настоящее время активно исследуется роль воспаления/ней-
ровоспаления в патогенезе психических расстройств. Показано, что существу-
ет тесная взаимосвязь иммуновоспаления и гемостаза. Можно предположить, 
что взаимосвязи воспаления и коагуляции также могут иметь значение для па-
тологического процесса при психических заболеваниях. Этот вопрос остаётся 
мало изученным.
Цель исследования – выделение значимых параметров, характеризующих си-
стему гемостаза, и маркеров системного воспаления, а также оценка их воз-
можной взаимосвязи у пациентов с шизотипическим расстройством.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 18 пациентов жен-
ского пола в возрасте от 16 до 41 года (медианный возраст [Q1;Q3] – 20 лет 
[17,0;26,0]), поступивших на стационарное лечение в состоянии обострения 
в клинику ФГБНУ НЦПЗ. Оценка иммунологического статуса при анализе плазмы 
крови испытуемых проводилась в соответствии с лабораторной технологией 
«Нейроиммунотест», являющейся разработкой ФГБНУ НЦПЗ. Для интеграль-
ной оценки функционирования системы гемостаза применен метод «Фибрино-
динамика». Этот разработанный нами лабораторный метод предназначен 
для исследования системы гемостаза в условиях, приближенных к in vivo.
Результаты. Было показано, что у обследованных больных статистически 
значимо повышены показатели, характеризующие состояние врождённого им-
мунитета (энзиматическая активность лейкоцитарной эластазы и функци-
ональная активность ее ингибитора, являющегося острофазным белком  α1). 
Показатели приобретённого иммунитета (уровень аутоантител к нейроспец-
ифическому белку S100B и основному белку миелина) не отличаются от рефе-
рентных значений. Ряд параметров метода «Фибринодинамика» статисти-
чески значимо превышает референтные значения. Так, повышены потенциалы 
коагуляции, фибринолиза и гемостаза, однако параметр, характеризующий сба-
лансированность системы гемостаза, не отличается от нормы. Корреляцион-
ный анализ показал наличие связи между параметрами воспаления и гемостаза.
Заключение. Результаты исследования отражают взаимосвязь между им-
муновоспалительной и гемостатической системой при шизотипическом 
расстройстве.

Ключевые слова: воспаление, гемостаз, коагуляция, фибринолиз, шизотипи-
ческое расстройство, врожденный и приобретенный иммунитет
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RESUME

Background. A current research on mental disorders ethiopathology is about to attract 
a special attention towards a possible role of inflammation/neuroinflammation related 
metabolic pathways. It has been shown that there is a close link between immunoin-
flammation and hemostasis. It might be assumed that the interrelated processes of in-
flammation and blood coagulation are the important elements in pathogenesis of psy-
chiatric diseases. However, this problem remains rather obscure so far.
The aim. Identification of significant parameters characterizing the hemostasis system 
and markers of systemic inflammation, as well as an assessment of their possible rela-
tionship in patients with schizotypal disorder.
Materials and Methods. Eighteen female patients, aged 16–41 (median age [Q1;Q2] 
– 20 years [17.0; 26.0]), were hospitalized to the Mental Health Research Center (MHRC) 
clinic, all in clinically acute conditions. The blood plasma analysis based on evaluation 
of immune status was performed according to a special «Neuroimmunotest» technol-
ogy developed and proposed earlier by the above mentioned research center (MHRC). 
A «Fibrinodynamics» technique was employed to elucidate the hemostasis system func-
tioning in vivo simulating, method is also a product of our research team.
Results. It has been shown that the inborn immunity patters (leucocyte elastase catalyt-
ic activity and its specific inhibitor – which is an acute phase alfa-1 protein – functional 
activity) are significantly increased in patients studied. Indicators of acquired immunity 
(S100B and the basic myelin protein antibodies level values), do not differ from the refer-
ence values. A number of «Fibrinodynamics» detected parameters were found of being 
significantly higher as compared to the referent values. Thus, the values of potentials 
of coagulation, fibrinolysis and hemostasis are essentially increased, while the hemo-
stasis system equilibrity patterns are the same in patients as in controls. A correlation 
analysis results are in a favor to the existence of a link between inflammation and he-
mostasis parameters.
Conclusion. The results of a present study reflect an interdependence between immu-
noinflammatory and hemostatic systems in schizotypal disorder.

Key words: inflammation, hemostasis, coagulation, fibrinolysis, schizotypal disorder, 
innate and acquired immunity
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ВВЕДЕНИЕ

Шизотипическое расстройство (по МКБ-10 – ру-
брика F21) психическое заболевание, относящееся 
к группе расстройств шизофренического спектра. 
Оно характеризуется наличием симптоматики, сход-
ной с симптомами шизофрении: расстройствами 
мышления, чудаковатым поведением, эмоциональ-
ной холодностью, параноидными идеями, которые, 
однако, не достигают уровня бредовых, социальной 
отгороженностью и квази-психотическими эпизода-
ми. При этом выраженность, клиническая завершен-
ность и продолжительность вышеописанной симпто-
матики при шизотипическом расстройстве, являются 
недостаточными для диагностики шизофрении [1]. 
В качестве этиологических факторов развития рас-
стройств шизофренического спектра рассматривает-
ся генетическая предиспозиция, различные стрессор-
ные и психотравмирующие события, а также влияние 
других неблагоприятных средовых факторов [2].

В течение долгого времени исследование при-
роды расстройств шизофренического спектра были 
сосредоточены преимущественно на нарушениях 
дофаминовой и глутаматной нейротрансмиссии; 
в последние десятилетия их фокус сместился на ис-
следование роли нейровоспаления/воспаления. Ней-
ровоспаление и ассоциированное с ним системное 
хроническое воспаление рассматриваются в качестве 
ключевого патогенетического звена развития этих 
психических расстройств [3, 4].

Показано, что воспалительные механизмы моду-
лируют и поддерживают связанные с генетической 
предиспозицией нарушения передачи нервного им-
пульса, нейродегенеративные изменения и пластич-
ность нервной системы [5-7].

Современные исследования свидетельствуют о тес-
ной взаимосвязи иммуновоспалительных процессов 
с системой коагуляции [8, 9].

Эволюционные связи между этими системами про-
слеживаются до гемоцитов — одного из типов клеток 
у беспозвоночных, который участвует как в воспали-
тельном, так и в коагуляционном процессах. На про-
тяжении эволюции эти системы функционировали 
вместе, обеспечивая надёжную защиту от инфекций, 
повреждённых клеток и раздражителей [10].

Молекулярные пути, которые способствуют ак-
тивации коагуляции, вызванной воспалением, доста-
точно хорошо изучены при инфекционной патологии. 
Провоспалительные цитокины и другие медиаторы 
способны активировать систему коагуляции и пода-
влять важные физиологические антикоагуляцион-
ные (фибринолитические) пути. Активация системы 
свёртывания крови и последующее образование 
тромбина зависят от экспрессии тканевого фактора 
и одновременного подавления антикоагулянтных 
механизмов, связанных с эндотелием, и эндогенного 
фибринолиза. И наоборот, активированные протеазы 
свёртывания крови могут воздействовать на спец-
ифические клеточные рецепторы воспалительных 

и эндотелиальных клеток и тем самым модулировать 
воспалительную реакцию [11].

В настоящее время воспаление с сопутствую-
щим тромбозом микроциркуляторного русла хоро-
шо изучено в контексте инфекционных заболеваний 
и сепсиса [12, 13].

Показано, что практически у всех пациентов 
с сепсисом наблюдается нарушение свёртываемости 
крови, начиная от удлинения субклинического вре-
мени свёртывания до выраженного синдрома дис-
семинированного внутрисосудистого свёртывания 
(ДВС-синдрома) [14].

Установлено, что провокационным фактором 
тромботических осложнений может быть также хро-
ническое стерильное воспаление, не связанное с ин-
фекцией, например, при атеросклерозе, разрыве или 
эрозии атеросклеротической бляшки, при остром ин-
фаркте миокарда и инсульте, застойном кровотоке при 
венозной тромбоэмболии [15, 16].

Исходя из приведенных данных литературы, 
можно предположить, что взаимосвязи воспаления 
и коагуляции также могут иметь значение для пато-
логического процесса при психических заболеваниях. 
Несмотря на большое количество работ по исследова-
нию воспалительных механизмов при психической па-
тологии, имеются лишь единичные работы, связанные 
с анализом состояния системы гемостаза у пациентов 
с психическими заболеваниями. Вместе с тем, опубли-
кованы данные, свидетельствующие о повышенном 
риске тромбообразования и сердечно-сосудистых за-
болеваниях у пациентов с шизофренией [17-19].

Так, метаанализы показывают, что ишемическая 
сердечно-сосудистая болезнь сокращает продолжи-
тельность жизни пациентов с шизофренией и расстрой-
ствами шизофренического спектра, по сравнению 
с общей популяцией. Повышенный сердечно-сосуди-
стый риск связывают не только с воспалительным па-
тогенетическим компонентом, но также с побочными 
эффектами антипсихотических препаратов, курением 
сигарет, малоподвижным образом жизни, поддержи-
вающих апровоспалительный статус [20].

Опубликованы также данные, свидетельствующие 
о том, что у пациентов с психозом, получавших хрони-
ческую антикоагулянтную терапию варфарином по по-
воду тромбоза глубоких вен, наблюдалась длительная 
ремиссия психотических симптомов [21]. Новые знания 
о состоянии системы гемостаза у пациентов с шизо-
типическим расстройством, а также возможная взаи-
мосвязь этой системы с воспалением, могут не только 
рассматриваться в качестве важной составляющей 
патогенеза этого заболевания, но также послужить ос-
новой для создания новых терапевтических стратегий 
для снижения уровня воспаления и риска тромботиче-
ских осложнений.

Целью настоящего пилотного исследования явля-
ется выделение значимых параметров, характеризу-
ющих систему гемостаза, и маркеров системного вос-
паления, а также оценка их возможной взаимосвязи 
у пациентов с шизотипическим расстройством.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 18 пациентов жен-
ского пола с шизотипическим расстройством личности 
(F21 согласно критериям МКБ-10) в возрасте от 16 до 41 
года (медианный возраст [Q1; Q3] – 20 лет [17,0; 26,0]), 
поступивших на стационарное лечение в состоянии 
обострения в клинику ФГБНУ НЦПЗ (отдел по изучению 
эндогенных психических расстройств и аффективных 
состояний). Обследование пациентов проводили с ян-
варя по июль 2022 года. Длительность заболевания ва-
рьировала от 1 до 7 лет (2 [1,0;2,3]). Для 50 % пациентов 
характерно наличие эмоционально-волевого дефици-
та и когнитивных нарушений.

Исследование соответствовало положениям Хель-
синской декларации по вопросам медицинской этики 
и проводилось с соблюдением прав, интересов и лич-
ного достоинства участников. Планы исследований 
одобрены локальным этическим комитетом ФГБНУ 
«Научный центр психического здоровья». Все паци-
енты и здоровые добровольцы, включенные в данное 
исследование, дали письменное информированное 
согласие на участие в исследованиях. Протокол № 746 
от 18.03.2021 г.

Оценка иммунологического статуса при анали-
зе плазмы крови испытуемых проводилась в соот-
ветствии с лабораторной технологией «Нейроим-
мунотест», являющейся разработкой ФГБНУ НЦПЗ 
и хорошо зарекомендовавшей себя в исследовани-
ях пациентов с различными психическими заболе-
ваниями [22-24].

Технология включает в себя определение ряда 
показателей врожденного и приобретенного имму-
нитета. К показателям, характеризующим состояние 
врожденного иммунитета, относятся энзиматическая 
активность лейкоцитарной эластазы (ЛЭ) и функцио-
нальная активность α1 – протеиназного ингибитора 
(α1-ПИ). ЛЭ – сериновая протеаза, секретирующаяся 
во внеклеточное пространство из азурофильных гра-
нул основных эффекторных клеток воспаления ней-
трофилов. ЛЭ расщепляет компоненты межклеточно-
го матрикса, включая эластин и коллаген базальных 
мембран сосудов. Высокая активность фермента мо-
жет вызывать повреждение эндотелия сосудов, в т. ч. 
сосудов ГЭБ, что, как известно, наблюдается при раз-
личных психических заболеваниях. Основным регуля-
тором ферментативной активности ЛЭ выступает α1-
ПИ – острофазный белок, синтезирующийся в печени 
и ограничивающий развитие воспаления.

Показателем, отражающим состояние приобре-
тенного иммунитета, является уровень аутоантител 
к нейроспецифическому белку S100B (ААт-S100B) и ос-
новному белку миелина (ААт-ОБМ). S100В и ОБМ. По-
вышение уровня аутоантител в крови пациентов яв-
ляется общепризнанным маркером тяжести текущего 
патологического процесса и выявляется в случаях, 
ассоциированных с неблагоприятным прогнозом за-
болевания и развитием вторичных метаболических 
нарушений [25].

В качестве референтных значений «Нейроимму-
нотеста» были использованы результаты определе-
ния вышеперечисленных параметров у 15 здоровых 
женщин от 17 до 42 лет (27 лет [19,3; 35,0]), не имеющих 
признаков психической, неврологической и сомати-
ческой патологии.

Для интегральной оценки функционирования 
системы гемостаза применен метод «Фибринодина-
мика» (ФД). Этот лабораторный метод предназначен 
для исследования системы гемостаза в условиях, при-
ближенных к in vivo, позволяет отслеживать динамику 
целостного процесса (как коагуляцию, так и фибри-
нолиз) и включает определение общих потенциалов 
коагуляции, фибринолиза и гемостаза. Подробно этот 
метод описан в нашей работе [26].

Для исследования образцов плазмы крови мето-
дом ФД использовали лабораторно-диагностическую 
систему Регистратор «Тромбодинамики Т-2» (ООО «Ге-
макор», Россия). Для обработки видеофайлов, полу-
ченных при проведении теста ФД и формирования 
данных для расчета характеристик (максимальные 
яркости в режимах коагуляции и фибринолиза, вре-
мя максимальной яркости в режиме фибринолиза 
и др.) использовали программу Karmin (версия 77, 
OOO Фибрино, Москва).

Для определения параметров ФД в поле кадра 
видео-файла выделялись две области: домен  1 – 
для определения характеристики сгустка, растущего 
на поверхности активатора (активация системы коагу-
ляции по внешнему пути), и домен 2 – для определения 
характеристик спонтанных сгустков (активация систе-
мы коагуляции по внутреннему пути) и последующего 
их лизиса.

По полученным данным в программе Excel рассчи-
тывали следующие параметры:

CoMaxVal1 (CoMaxVal2), усл. ед. (coagulation maxi-
mum value) – максимальная яркость сгустка, растуще-
го на поверхности активатора, в домене 1 (в домене 2) 
в режиме коагуляции;

LyMax1 (LyMax2), мин (lysis maximum) – время макси-
мума яркости сгустка, растущего на поверхности акти-
ватора, в домене 1 (в домене 2) в режиме фибринолиза;

LyMaxVal1 (LyMaxVal2), усл. ед. (lysis maximum value) 
– максимальная яркость сгустка, растущего на поверх-
ности активатора, в домене  1 (в домене  2) в режиме 
фибринолиза;

LL1 (LL2), мин (lysis length) – длительность лизиса 
сгустка, растущего на поверхности активатора, в доме-
не 1 (в домене 2) в режиме фибринолиза;

ОСР1 (ОСР2), усл. ед. (Overall Coagulation Potential) 
– общий потенциал коагуляции в домене 1 (в домене 2) 
– площадь под кривой зависимости яркости сгустка 
от времени в режиме коагуляции (характеризует си-
стему коагуляции);

ОНР1 (ОНР2), усл. ед. (Overall Haemostatic Potential) 
– общий потенциал гемостаза в домене 1 (в домене 2) 
– площадь под кривой зависимости яркости сгустка 
от времени в режиме фибринолиза (характеризует си-
стему гемостаза);
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ОFР1 (ОFР2), усл. ед. (Overall Fibrinolysis Potential) – 
общий потенциал фибринолиза в домене 1 (в домене 2) 
вычисляется по формуле (1):

 						    
                                                                                           
                                                                                              

ОFР1%  (ОFР2%) – общий потенциал фибринолиза 
в % от ОСР1 в домене 1 вычисляется по формуле (2):

		                          			 

Поскольку при проведении теста ФД у здоровых 
добровольцев наблюдается небольшое количество 
спонтанных сгустков или их отсутствие, расчет ре-
ферентных интервалов параметров ФД в домене  2 
невозможен.

Группа контроля состояла из 45 здоровых добро-
вольцев (20 мужчин и 25 женщин) в возрасте от 18 до 60 
лет (31 год [23,8; 44,3]). Критерий Манна – Уитни не выя-
вил статистически значимых различий параметров ФД 
мужчин и женщин. Референтные интервалы представ-
лены в таблице 1.

Статистический анализ полученных данных 
проводили с использованием программ Statistica  8 
(StatSoft, Inc.) и MedCalc  17.4.1 (MedCalc Software Ltd). 
Статистически значимыми считали различия при 
p  <  0,05. Описательная статистика представлена ми-
нимальным (min) и максимальным (max) значениями, 
средним (М), среднеквадратичным отклонением (σ), 
95% доверительным интервалом среднего (95%CI M) 
для параметров, подчиняющихся нормальному зако-
ну распределения, медианой (Me), нижним и верхним 

квартилями [Q1; Q3], 95% доверительным интерва-
лом медианы (95%CI Me) для остальных параметров. 
Для параметров, подчиняющихся нормальному зако-
ну распределения применены параметрические кри-
терии, для остальных – непараметрические. Для рас-
чёта референтных интервалов ФД был использован 
устойчивый метод, рекомендованный для выборок 
небольшого размера (MedCalc, version 17.4.1 (Belgium)). 
Для сравнения параметров тестов ФД и НТ, получен-
ных для пациентов с референтными интервалами, 
были использованы One-sample t-test (для параметров, 
подчиняющихся нормальному закону распределения) 
и Signed RS test (для параметров, не подчиняющихся 
нормальному закону распределения). Для выявления 
взаимосвязи между параметрами определены парные 
и частные коэффициенты корреляции. Парный коэф-
фициент корреляции показывает тесноту взаимосвязи 
между двумя параметрами и может быть обусловлен 
некоторым третьим параметром (ковариатой) или со-
вокупностью нескольких исследуемых параметров. 
Показатели частной корреляции позволяют более точ-
но и глубоко анализировать данные, выявляя скрытые 
взаимосвязи между переменными и исключая влияние 
посторонних факторов [27–29].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Описательная статистика и сравнение с рефе-
рентными значениями параметров «Нейроиммуно-
теста» для исследуемой группы пациентов приведена 
в таблице 2.

Полученные данные свидетельствуют о высо-
ко статистически значимом повышении активности 
маркеров воспаления ЛЭ и α1-ПИ в группе пациентов 

��� � ��� � ��� 

���% �
��� � ���

���
� ���% 

(1).

(2).

Параметр «Фибринодинамики» Референтный интервал

CoMaxVal1, усл. ед. 67,3–119,7

LyMax1, мин 10,8–23,1

LyMaxVal1, усл. ед. 36,3–99,4

LL1, мин 11,2–22,5

OCP1, усл. ед. 1089–3043

OHP1, усл. ед. 317–1959

OFP1, усл. ед. 370–1343

OFP1% 23,5–60,1

ТАБЛИЦА 1

РЕФЕРЕНТНЫЕ ИНТЕРВАЛЫ ПАРАМЕТРОВ 
МЕТОДА «ФИБРИНОДИНАМИКИ»

TABLE 1

REFERENT INTERVALS FOR THE «FIBRINODYNAMICS» 
DETECTED PARAMETERS
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по сравнению с референтными значениями. Уровень 
антител к нейроантигенам S-100B и ОБМ в группе 
пациентов находился в пределах референтных зна-
чений. Полученные данные подтверждают положе-
ние о вовлеченности воспаления в патофизиологию 

расстройств шизофренического спектра и согласуются 
с полученными ранее данными [30].

В таблице 3 приведена описательная статистика 
и сравнение с референтными значениями параметров 
ФД (домен 1) для исследуемой группы пациентов.

Параметр «Нейроим‑
мунотеста»

Референтный 
интервал

Параметры для пациентов

Min Max M ± σ |
Mе [Q1;Q3] 95%CI M | Mе

p-value
Shap‑
iro-Wilk

p-value
One-sam‑
ple t-test | 
Signed RS 
test

ЛЭ, нмоль/мин·мл 196,4–218,8 168,50 304,6 231,54 ± 32,14 215,56–247,53 0,9927 <0,0001***

α1-ПИ, ИЕ/мл 30,2–35,6 32,00 58,0 46,05 ± 7,67 42,24–49,86 0,6791 <0,0001***

ААт-S100В, ед.опт.пл. 0,61–0,77 0,57 1,2 0,72 [0,66;0,88] 0,66–0,86 0,0236 0,246

ААт-ОБМ, ед.опт.пл. 0,65–0,82 0,55 1,2 0,76 ± 0,16 0,68–0,84 0,2372 0,320

ТАБЛИЦА 2

ОПИСАТЕЛЬНАЯ СТАТИСТИКА И СРАВНЕНИЕ 
С РЕФЕРЕНТНЫМИ ЗНАЧЕНИЯМИ ПАРАМЕТРОВ 
«НЕЙРОИММУНОТЕСТА» ДЛЯ ИССЛЕДУЕМОЙ 
ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ

TABLE 2

DESCRIPTIVE STATISTICS AND COMPARISON 
OF THE «NEUROIMMUNOTEST» REFERENT VALUES 
IN PATIENTS GROUP

Параметр «Фибрино‑
динамики»

Референтный 
интервал

Параметры для пациентов

Min Max M ± σ |
Mе [Q1;Q3] 95%CI M | Mе

p-value
Shap‑
iro-Wilk

p-value
One-sam‑
ple t-test | 
Signed RS 
test

CoMaxVal1, усл. ед. 67,3–119,7 94,4 137,7 112,18 ± 12,88 105,78–118,58 0,2526 <0,0001***

LyMax1, мин 10,8–23,1 9,8 24,0 16,43 ± 3,99 14,45–18,41 0,9119 0,553

LyMaxVal1, усл. ед. 36,3–99,4 61,6 119,3 83,40 ± 16,19 75,35–91,46 0,3751 0,0008***

LL1, мин 11,2–22,5 11,3 28,8 18,57 ± 4,12 16,52–20,62 0,6147 0,104

OCP1, усл. ед. 1089–3043 1 347 5 453 2 703 [2 430;3 135] 2 430–3 083 0,0041 0,001**

OHP1, усл. ед. 317–1959 652 3 568 1 559 [1 243;1 736] 1 272–1 717 0,0127 0,003**

OFP1, усл. ед. 370–1343 695 1 885 1 164 ± 368 981–1 347 0,1418 0,003**

OFP1% 23,5–60,1 24,3 58,9 43,02 ± 9,27 38,42–47,63 0,7831 0,583

ТАБЛИЦА 3

ОПИСАТЕЛЬНАЯ СТАТИСТИКА И СРАВНЕНИЕ 
С РЕФЕРЕНТНЫМИ ЗНАЧЕНИЯМИ ПАРАМЕТРОВ 
«ФИБРИНОДИНАМИКИ» (ДОМЕН 1) 
ДЛЯ ИССЛЕДУЕМОЙ ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ

TABLE 3

DESCRIPTIVE STATISTICS AND COMPARISON 
OF THE «FIBRINODYNAMICS» REFERENT VALUES 
(DOMAIN 1) IN PATIENTS GROUP
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Приведенные результаты свидетельствуют о том, 
что все параметры кроме LyMax1, LL1 и OFP1% стати-
стически значимо превышают референтные значения. 
Таким образом, при завышенных потенциалах коагуля-
ции, гемостаза и фибринолиза система гемостаза со-
храняет сбалансированность.

Результаты описательной статистики параметров 
ФД (домен 2) для исследуемой группы пациентов при-
ведены в таблице 4.

Как видно из таблицы 4, все параметры ФД (до-
мен  2) принимают достаточно высокие значения, 
что свидетельствует о наличии большого количества 
спонтанных сгустков, что приводит к гиперкоагуляции.

В таблице 5 приведены результаты корреляцион-
ного анализа (только значимые парные коэффициенты 
корреляции) параметров ФД и параметров НТ.

Приведённые в таблице 5 данные свидетельствуют 
о наличии корреляций средней силы между отдельны-
ми параметрами ФД и НТ. Для более детального анализа 
были рассчитаны частные коэффициенты корреляции.

В таблице 6 приведены частные коэффициенты 
корреляции параметров ФД и НТ (только статистиче-
ски значимые корреляции).

Приведенные в таблице 6 данные свидетельствуют 
о том, что маркер воспаления – энзиматическая актив-
ность ЛЭ, статистически значимо коррелирует с тремя 

ТАБЛИЦА 4

ОПИСАТЕЛЬНАЯ СТАТИСТИКА ПАРАМЕТРОВ 
«ФИБРИНОДИНАМИКИ» (ДОМЕН 2) 
ДЛЯ ИССЛЕДУЕМОЙ ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ

TABLE 4

DESCRIPTIVE STATISTICS 
FOR THE «FIBRINODYNAMIS» DETECTED 
PARAMETERS (DOMAIN 2) IN PATIENTS GROUP

Параметр «Фибриноди‑
намики» Min Max M ± σ |

Mе [Q1;Q3] 95%CI M | Mе p-value
Shapiro-Wilk

CoMaxVal2, усл. ед. 30,9 141,2 119,86 [113,08;130,91] 114,50–130,06 <0,0001

LyMax2, мин 18,0 104,8 39,88 [35,25;51,75] 35,85–51,65 0,015

LyMaxVal2, усл. ед. 20,8 121,4 77,58 ± 26,35 64,48–90,68 0,735

LL2, мин 0,5 57,8 28,22 ± 12,85 21,61–34,83 0,266

OCP2, усл. ед. 803 8 206 3 873 ± 1 620 3 040–4 706 0,184

OHP2, усл. ед. 789 4 144 2 095 ± 777 1 696–2 495 0,380

OFP2, усл. ед. 14 4 062 1 777 ± 928 1 300–2 254 0,300

OFP2% 1,8 56,3 45,39 [39,89;50,95] 40,36–50,67 0,001

ТАБЛИЦА 5

ПАРНЫЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ КОРРЕЛЯЦИИ 
ПАРАМЕТРОВ «ФИБРИНОДИНАМИКИ» 
И ПАРАМЕТРОВ «НЕЙРОИММУНОТЕСТА» 
ДЛЯ ИССЛЕДУЕМОЙ ГРУППЫ ПАЦИЕНТОВ

TABLE 5

THE PAIR CORRELATION COEFFICIENTS FOR 
«FIBRINODYNAMICS» AND «NEUROIMMUNOTEST» 
DETECTED PARAMETERS IN PATIENTS GROUP

Параметр «Фибринодинамики» – параметр 
«Нейроиммунотеста» Коэффициент корреляции (Spearman R) p-value

ЛЭ – LyMax1 0,497 0,036*

ЛЭ – LL2 -0,591 0,013*

ЛЭ – OCP2 -0,513 0,035*

ЛЭ – OFP2 -0,493 0,044*
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параметрами ФД – общими потенциалами коагуляции, 
фибринолиза и гемостаза. Частный коэффициент корре-
ляции показывает взаимосвязь параметров при посто-
янстве исключаемых показателей. Значение ОСР2 зави-
сит от CoMaxVal2 и LL2. С увеличением этих параметров 
увеличивается потенциал коагуляции. Была выявлена 
отрицательная статистически значимая корреляция 
ЛЭ и LL2, т. е. с увеличением ЛЭ уменьшалась длитель-
ность лизиса, что приводило к уменьшению ОСР2. При 
расчёте частных корреляций влияние LL2 было исклю-
чено. Таким образом, показано, что при усугублении 
воспалительного процесса (увеличение активности ЛЭ) 
происходит увеличение потенциала коагуляции (OCP2), 
сопровождающееся уменьшением потенциалов фибри-
нолиза (OFP2) и гемостаза (OHP2), что свидетельствует 
о нарушении функционирования системы гемостаза 
по внутреннему пути активации коагуляции.

Необходимо отметить, что, несмотря на то, что ре-
зультаты получены в пилотном исследовании на не-
большой группе пациентов, они отражают связь между 
иммуно-воспалительной и гемостатической системой 
при шизотипическом расстройстве.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Настоящая работа представляет собой пилотный 
проект исследования взаимосвязи воспалительного 
процесса и системы гемостаза при психической пато-
логии, в частности при шизотипическом расстройстве. 
Полученные результаты подтверждают наличие тесной 
связи коагуляционных и фибринолитических процес-
сов с воспалением, которое рассматривается в насто-
ящее время как важнейшее патогенетическое звено 
психических заболеваний. Однако требуются дополни-
тельные исследования на большем количестве паци-
ентов, а также большем временном интервале течения 
болезни для подтверждения полученных данных.

Конфликт интересов
Авторы данной статьи сообщают об отсутствии 

конфликта интересов.
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