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Цель: анализ связи полиморфизма rs4860 Val158Met гена катехол-орто-метил трансферазы (СОМТ) с мышлением, 
памятью, вниманием больных шизофренией с учетом сопутствующей алкогольной зависимости и гендерной принад-
лежности. Материалы и методы: 200 пациентов с диагнозом параноидная шизофрения, 100 мужчин и 100 женщин, 
распределены в подгруппы по фактору сопутствующего синдрома зависимости от алкоголя. При помощи психоме-
трических методик проведена оценка краткосрочной памяти внимания, мышления. Генетическим методом определен 
вариант полиморфизма rs4680 гена СОМТ. Проводилось сравнение подгрупп между собой. Исследовалась ассоциация 
алкогольной зависимости, гендерной принадлежности, генотипа с особенностями указанных когнитивных функций. 
Результаты: исследование продемонстрировало высокую распространенность алкогольной зависимости у больных 
шизофренией. Отчетливого прямого влияния алкоголизации на когнитивный статус не установлено. Обнаружены 
гендерные особенности когнитивного статуса больных шизофренией. У мужчин отмечается сопряженность генотипа 
Met158Met с большей сохранностью краткосрочной памяти и внимания на фоне более выраженных нарушений мыш-
ления по шизофреническому типу. Выводы: исследование не подтвердило значимого влияния сопутствующего син-
дрома зависимости от алкоголя на когнитивные процессы пациентов, страдающих шизофренией. У мужчин, страдаю-
щих шизофренией, преобладают более тяжелые нарушения краткосрочной памяти и внимания, в отличие от женщин, 
у которых наблюдается большая глубина шизофренических изменений мышления. Вариант полиморфизма Met158Met 
ассоциирован с относительной сохранностью краткосрочной памяти и внимания среди мужчин, без сопутствующей 
алкогольной зависимости.
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Objective: analysis of the connection rs4860 Val158Met polymorphism of catechol-ortho-methyl transferase gene (COMT) 
with thinking, memory, attention of patients with schizophrenia taking into account comorbidity alcohol abuse and gender 
identity. Materials and methods: 200 patients with paranoid schizophrenia, 100 men and 100 women. Patients are distributed 
into subgroups by the factor of comorbidity alcohol abuse. Short-term memory, attention, thinking has been evaluated by 
psychometric scales. Th e variant of polymorphism rs4680 of gene COMT is determined by a genetic method. Th e subgroups were 
compared among themselves. Th e association of alcohol abuse, gender identity, genotype with features of these cognitive functions 
was investigated. Results: the study demonstrated a high prevalence of alcohol dependence in patients with schizophrenia. Th ere 
is no clear direct eff ect of alcohol abuse on cognitive status. Gender peculiarities of the cognitive status of schizophrenic patients 
have been revealed. In men, the conjugation of the genotype Met158Met is noted with greater safety of short-term memory and 
attention against the background of more severe disorders of thinking in the schizophrenic type. Conclusions: the study did not 
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Введение

Острой проблемой современной психиатрии 
является вопрос полноценного социального 
функционирования пациентов. Особый инте-

рес представляют пациенты, страдающие шизофренией. 
Ухудшение качества жизни такого контингента идет рука 
об руку с огромным экономическим ущербом для госу-
дарства. Одним из немаловажных моментов является 
утрата возможности полноценного когнитивного функ-
ционирования в рамках социальных взаимодействий [1]. 
Данный фактор существенно снижает адаптационные 
способности, что может приводить к усугублению и де-
компенсации дефицитарной симптоматики.

Оценивая данные последних десятилетий, нельзя не 
отметить существенный рост алкоголизма, наркоманий и 
токсикоманий среди лиц, страдающих шизофренией [2]. 
По некоторым данным число таких пациентов доходит 
до 20% [3]. Разные виды сочетания алкогольной зависи-
мости и шизофрении могут приводить к  клиническим 
особенностям этих заболеваний [4]. При этом данные  
проводимых исследований зачастую носят разнородный 
и противоречивый характер. Это может быть следствием 
отсутствия единого понимания патогенеза сочетанной 
патологии [5,6].

Одна из основополагающих концепций развития ши-
зофрении на сегодняшний день связана с нарушением 
обмена дофамина. Реализуется она посредством вариа-
бельности активности ферментов, отвечающих за распад 
моноаминов. К ним относятся моноаминооксидаза-А и 
СОМТ. Роль последнего в развитии шизофрении дока-
зана многочисленными исследованиями [7]. Кроме того, 
ряд исследований показывает заинтересованность в про-
цессах внимания и интеллектуальной гибкости дофами-
нергической стимуляции префронтальной коры [8].  

Ген СОМТ кодирует цитозольный фермент, ускоряю-
щий инактивацию моноамионов. Последние выступают 
в роли нейротрансмиттеров, обеспечивая взаимосвязь 
различных клеток, в том числе нейронов. Особенности 
полиморфизма СОМТ напрямую связаны с уровнем ути-
лизации дофамина [9]. В связи с весомыми на сегодняш-
ний день дофаминовыми концепциями развития ши-
зофрении и болезней зависимого поведения, изучение 
полиморфизма гена СОМТ представляется достаточно 

интересным. Так как именно уровень дофамина и осо-
бенности его деградации могут являться предикторами 
развития указанных заболеваний.

Ген СОМТ локализован в области q11 хромосомы 
22. В 472 позиции участка ДНК может присутствовать 
как аденин, так и гуанин. В результате возможен син-
тез двух вариантов фермента — с валином или метио-
нином в 158 положении (rs4680). Достоверно известно, 
что носители аллеля 158Met обладают сниженной в 3-4 
раза ферментативной активностью. Установлено, что у 
гетерозиготVal158Metинактивация моноаминов ниже в 
1,5-2 раза, а у гомозигот по аллели 158Met — в 4 раза [9]. 

Алкогольная зависимость также напрямую связана 
с «системой вознаграждения», опосредованной через 
нарушение передачи дофамина [10]. Известна роль осо-
бенностей обмена дофамина в формировании зависи-
мого поведения и его устойчивости к коррекции [11]. 
Имеющиеся на сегодняшний день исследования демон-
стрируют снижение дофамина в подкорковых образова-
ниях, отвечающих за систему «вознаграждения» [12]. В 
посмертных исследованиях обнаруживается изменения 
уровня плотности рецепторов дофамина и изменение их 
корреляции в височной коре и прилежащем ядре [13].

По данным последних метаанализов можно просле-
дить также определенную гендерную специфичность. 
Например, выявлена корреляция аллеля Met с более вы-
раженным агрессивным поведением у мужчин, страдаю-
щих шизофренией, тогда как в женской популяции дан-
ная указанная связь не прослеживается [14].

Ряд исследований указывает на общие звенья пато-
генеза изучаемых заболеваний [15-17].Некоторые иссле-
дования указывает на дисфункцию системы «вознаграж-
дения» при шизофрении. В рамках данной концепции 
стремление к употреблению ПАВ объясняется возмож-
ностью модулирования дофамина с целью увеличения 
его количества в синапсах [18]. Учитывая вышеизло-
женное, представляется интересным оценить связь по-
лиморфизма rs4860 гена СОМТ сособенностями памяти, 
внимания, мышления больных шизофренией с учетом 
сопутствующей алкогольной зависимости.

Цель исследования — анализ связи полиморфизма 
rs4860 Val158Met гена СОМТ с мышлением, памятью, вни-
манием больных шизофренией с учетом сопутствующей 
алкогольной зависимости и гендерной принадлежности.
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confi rm the signifi cant eff ect of the comorbidity alcohol abuse on the cognitive processes of patients with schizophrenia. In men 
more severe short-term memory, attention disturbance predominate, unlike women who have a greater depth of schizophrenic 
thinking disturbances. Th e variant of Met158Met polymorphism is associated with relative safety of short-term memory and 
attention among men, without comorbidity alcohol abuse.
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Задачи:
1. Определить распространенность синдрома зави-

симости от алкоголя в полученной выборке.
2. Выявить особенности полиморфизма Val158Met 

гена СОМТ у пациентов, страдающих шизофрени-
ей с сопутствующей алкогольной зависимостью.

3. Проанализировать нарушения краткосрочной 
памяти, внимания и структуры мышления с уче-
том особенностей полиморфизма Val158Met гена 
СОМТ, алкогольной зависимости и гендерной 
принадлежности.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие пациенты, на-
ходившиеся на лечении в Аксайском филиале ГБУ РО 
«Психоневрологический диспансер». Были набраны 200 
пациентов, страдающих шизофренией, — 100 мужчин и 
100 женщин. Критериями включения являлись наличие 
верифицированного по МКБ-10 диагноза «Параноидная 
шизофрения, эпизодический тип течения с нарастающим 
дефектом, эпизодический тип течения со стабильным 
дефектом или рекуррентный тип течения». Из исследо-
вания исключались пациенты при наличии актуального 
декомпенсированного соматического или неврологиче-
ского расстройства. Все пациенты подписали доброволь-
ное информированное согласие на участие в исследова-
нии. 

Исследование одобрено на заседании Локального 
независимого этического комитета Ростовского государ-
ственного медицинского университета. 

Основные социодемографические характеристики 
исследуемых представлены в табл. 1.

На момент исследования 108 пациентов (54%) полу-
чали терапию галоперидолом в средней дозе 7 (5-10) мг/
сут. У 84(42%) имела место монотерапиятрифлуоперази-
ном в средней дозе 12 (7,5-15) мг/сут. Единичные случаи 
представлены приемом рисперидона и оланзапина. Про-
водимая терапия соответствовала клиническим реко-
мендациям и Стандартам оказания помощи. 

Исследования, посвященные влиянию традиционной 
психофармакотерапии шизофрении на явления нейро-
когнитивного дефицита, носят достаточно разнородный 
характер. Имеющиеся данные свидетельствуют в пользу 
как незначительной редукции симптоматики, так и ее усу-

губления [19]. В настоящем исследовании все пациенты 
получали сопоставимую фармакологическую терапию. 
Таким образом, при сравнении подгрупп внутри общей 
выборки, можно предположить, что фактор проводимой 
терапии не будет играть определяющей роли. Влияние на 
нейрокогнитивный дефицит пациентов внутри сформи-
рованных групп сравнения будет сопоставимо.

Основным методом в исследовании являлся клинико-
психопатологический. Для оценки когнитивного статуса 
и особенностей мышления применялся психологический 
метод, включающий в себя анализ пиктограмм по Б.Г. 
Херсонскому [20], методику «10 слов» [21], определение 
степени выраженности нарушений мышления по мето-
дикам «исключение лишнего» [22], тест зрительной ре-
тенции Бентона [23], таблицы Шульте [24]. Для выявле-
ния особенностей полиморфизма Val158Met применялся 
генетический метод. Осуществлялся забор цельной кро-
ви при помощи вакуумных систем с ЭДТА. На базе Юж-
ного федерального университета проводилось осаждение 
клеток крови путем центрифугирования; с дальнейшим 
выделением ДНК из лейкоцитов при помощи реагента 
«ДНК – экспресс – кровь» (Литех, Россия). Полиморфизм 
Val158Met гена СОМТ анализировали методом аллель–
специфичной полимеразной цепной реакции с исполь-
зованием реагентов «SNP-экспресс» (Литех, Россия). Для 
амплификации использовался  термостат, программиру-
емый для проведения ПЦР-анализа четырехканальный 
ТП4-ПЦР-01-«Терцик» (ДНК-Технология, Россия). Ана-
лиз продуктов амплификации проводили методом гори-
зонтального электрофореза в агарозном геле (3%). 

Изучалась связь полиморфизма Val158Met (rs4860) 
гена СОМТ c особенностями краткосрочной памяти и 
мышления. Выделялись подгруппы по факту наличия со-
путствующей алкогольной зависимости, гендерной при-
надлежности, генотипов по изучаемому полиморфизму. 
Проводилось сравнение подгрупп между собой. Исследо-
валась ассоциация алкогольной зависимости, гендерной 
принадлежности, генотипас особенности указанных ког-
нитивных функций.

Статистическая обработка

Для статистической обработки данных использова-
лась программа Statistica 10. Для получения результатов в 
группах использовался пакет порядковых описательных 
статистик, учитывающий тип распределения. Для срав-
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Таблица/Table 1
Социодемографические характеристики групп сравнения

Sociodemographic characteristics of comparison groups

Признак
Feature

Возраст,
лет

Age, years

Пол
Gender Социальный статус

М
M

Ж
F

Инвалид
Disabled

Работающие 
трудового возраста

Wemployed

Неработающие 
трудового 
возраста

Unemployedage

n=200 44,6±12,8 100 (50,0%) 100 (50,0%) 156 (78,5%) 22 (11,0%) 21 (10,5%)
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нения групп применялся критерий Манна-Уитни. Для 
сопоставления наблюдений применялся двусторонний 
критерий Фишера, критерий хи-квадрат. Для исследова-
ния влияния факторов использовался корреляционный 
анализ Спирмена. Данные представлены в виде медианы 
и межквартильного размаха (25%-75%). Уровень досто-
верности соответствовал p<0,05. 

Результаты

Типы течения шизофрении в полученной выборке: 
эпизодический с нарастающим дефектом (46 (46%) муж-
чин и 38 (38%) женщин), эпизодический со стабильным 
дефектом (40 (40%) мужчин и 36 (36%) женщин) и рекур-
рентный (14 (14%) мужчин и 26 (26%) женщин). Отмеча-
ется тенденция к более легкому течению у женщин, что 
согласуется с литературными данными [25].  

Средний возраст дебюта шизофрении составил 29,0 
(22-38) лет у женщин и 22,5 (18-27) лет у мужчин. Груп-
пы достоверно различаются по возрасту (р=0,000001), 
что согласуется с литературными данными [26]. Средняя 
продолжительность приступов была сопоставима и до-
стоверно не различалась. У мужчин составила 2 (2-2) ме-
сяца, у женщин 2 (1-2) месяца. Частота обострений была 
также сопоставима в обеих гендерных группах. Среди 
мужчин длительность ремиссии составила 12 (6-18) ме-
сяцев, среди женщин 14 (9-18) месяцев (р>0,05). 

Качественная стойкая ремиссия преобладала у 19 
(19%) мужчин и 51 (51%) женщин. Остаточная психоти-
ческая симптоматика имела место у 81 (81%) мужчин и 49 
(49%) женщин. Данные позволяют судить о достоверно 
более низком качестве ремиссии у мужчин (р=0,00001). 

Структура синдрома на момент госпитализации была 
представлена следующим образом: выраженные аффек-
тивные нарушения выявлялись у 30 (30%) мужчин и 43 
(43%) женщин. Преобладание галлюцинаторно-парано-
идной симптоматики имело место у 67 (67%) мужчин и 57 
(57%) женщин. Оставшиеся случаи приходились преиму-
щественно на психопатоподобную симптоматику среди 
мужчин (3%), у женщин не встречались. Достоверные 
различия по данному показателю отсутствуют.  Имеюще-
еся распределение существенно отличается от описанно-
го в литературе [27].

В процессе анализа данных синдром зависимости от 
алкоголя был обнаружен у 47 человек (23,5%). Из них 14 
(29,8%) — женщины, 33 (70,2%) — мужчины. Таким об-
разом, показатель алкоголизации среди страдающих ши-
зофренией выше такового в популяции [26]. Достоверно 
(p=0,027) отличается гендерное распределение в пользу 
более массивного злоупотребления мужчинами. Подоб-
ная картина соответствует особенностям употребления 
алкоголя в нашей стране. 

На момент включения в исследование пациентов с со-
путствующей алкогольной зависимостью, длительность 
злоупотребления алкоголем составила 16 (10-22) лет. При 
этом у мужчин алкогольный стаж был достоверно боль-
ше: 19 (12-25) лет, тогда как у женщин он составил 15 (9-
20) лет (р=0,028). Толерантность на момент исследования 
составляла 600 (500-700) мл/сут в водочном эквиваленте, 
из них у женщин 500 (450-500) мл/сут, у мужчин 650 (550-
700) мл/сут. Формы употребления алкоголя были пред-
ставлены систематическим частым злоупотреблением, 
в том числе с утренним опохмелением — 68,1%; запои 
были сформированы у 31,9%, причем в подавляющем 
большинстве преобладали у мужчин (12 (25,5%) про-
тив 3 (6,4%)), средняя продолжительность составляла 
35 (21-40) дней. В исследование включались пациенты с 
длительностью воздержания от алкоголя не менее 7 дней. 
Таким образом, исключалось возможное влияние прояв-
лений абстинентного синдрома на результаты психоло-
гических методик. В неврологическом статусе пациентов 
на момент поступления отсутствовала актуальная деком-
пенсированная патология. 

Алкогольные психозы имели место у 2 (5,9%) женщин 
и 5 (9,1%) мужчин среди лиц со сформированной алко-
гольной зависимостью. Причем, в подавляющем боль-
шинстве случаев их развитие предшествовало манифест-
ному психозу. 

Обсуждение 

В соответствии с целью и задачами исследования 
группа была подвергнута анализу в зависимости от воз-
можного влияния каждого из рассматриваемых факто-
ров в отдельности.

А) Ассоциация сопутствующей алкогольной зависи-
мости с показателями когнитивной сферы. Когорта паци-

Таблица/ Table 2 
Методика «10 слов»

10 words technique

Запоминание 10 слов
remembering

АЗ (n=47)
Медиана (25%-75%)
Alcohol abuse (n=47)
Median (25%-75%)

НЗ (n=153)
Медиана (25%-75%)

Without abuse (n=153)
Median (25%-75%)

1 предъявление
1st presenting 6,0 (5,0-6,0) 6,0 (5,0-7,0)

2 предъявление
2nd presenting 7,0 (5,0-7,0) 7,0 (6,0-8,0)

3 предъявление
3rd presenting 7,0 (6,0-7,0) 7,0 (6,0-8,0)

Отсроченное воспроизведение
Delayed playback 7,0 (5,0-8,0) 7,0 (5,0-8,0)
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Таблица/ Table 3 
Методика «Таблицы Шульте»

«Schultetable» technique

Отыскивание чисел
Search for numbers

АЗ (n=47)
Медиана (25%-75%)
Alcohol abuse (n=47)
Median (25%-75%)

НЗ (n=153)
Медиана (25%-75%)

Without abuse (n=153)
Median (25%-75%)

1 таблица
1st table 47,0 (39,0-54,0) 41,0 (35,0-50,0)

2 таблица
2nd table 49,0 (43,0-56,0) 46,0 (35,0-56,0)

3 таблица
3rd table 53,0 (41,0-62,0) 51,0 (39,0-57,0)

4 таблица
4th table 55,0 (43,0-67,0) 55,0 (41,0-65,0)

5 таблица
5th table 59,0 (50,0-75,0) 57,0 (43,0-71,0)

Таблица/ Table 4. 
Степень искажения мышления по шизофреническому типу (n=200)

Degree of disturbance of thinking in schizophrenic type

Легкие
Easy

Умеренные
Medium

Выраженные
Severe

АЗ
Alcohol abuse 4,26% (n=2) 48,94% (n=23) 44,68% (n=21)

НЗ
Without abuse 3,92% (n=6) 49,67% (n=76) 46,41% (n=71)

ентов была разделена по фактору наличия алкогольной 
зависимости на две группы: с сопутствующим синдро-
мом зависимости от алкоголя (АЗ) и здоровых в нарко-
логическом плане (НЗ). Средний возраст в АЗ составил 
41,6±10,7 лет, в НЗ — 47,4±14,2 лет, различия между 
группами недостоверны. 25 (53,2%) лиц в АЗ и 76 (49,7%) 
получали монотерапию галоперидолом. 20 (42,6%) па-
циентов в АЗ и 71 (46,4%) принимали трифлуоперазин. 
Единичные случаи в обеих группах — 4,3% и 3,9% соот-
ветственно — были представлены приемом рисперидона 
и оланзапина. Достоверных различий по фактору полу-
чаемой терапии не выявлено.

Обе группы сравнения были полностью сопоставимы 
по показателям теста Бентона: 6,0 (5,0–7,0). В проводи-
мом исследовании в обеих группах преобладали «ошибки 
внимания», 4,0 (2,0 – 6,0). «Органические» ошибки имели 
место в 42% случаев, 2,0 (1,0-3,0). Результаты методики 
«10 слов» представлены в таблице 2. 

Полученные данные свидетельствуют о снижении 
краткосрочной памяти, так как нормативным показате-
лем считается воспроизведение 9-10 слов к третьему по-
вторению и дальнейшее соблюдение этого уровня при 
последующих итерациях. Кроме того, кривая воспроиз-
ведения приближена к форме плато, что свидетельствует 
об эмоциональной вялости, отсутствии заинтересован-
ности в исследовании [8]. Отличие между группами не-
достоверно (р>0,05). 

Для исследования внимания применялась методика 
отыскивания чисел по таблицам Шульте (табл. 3) Пре-

вышение нормативного показателя в 50 секунд свиде-
тельствует о снижении внимания. Динамика временных 
показателей демонстрирует истощение внимания, ил-
люстрируемое нарастанием времени, затрачиваемого на 
каждую последующую таблицу [24]. Достоверного разли-
чия между группами не выявлено (p>0,05).

Анализ структурных нарушений мышления про-
водился на основании выявления шизофренического 
патопсихологического симптомокомплекса по И. А. Ку-
дрявцеву и определения степени его выраженности. Дан-
ные представлены в табл. 4.

Результаты сопоставимы во всех группах и в боль-
шинстве своем представлены умеренно выраженным 
искажением уровня мышления по шизофреническому 
типу. Различия между группами недостоверны (p>0,05).

Таким образом, показатели краткосрочной памяти, 
внимания и выраженность искажений мышления нахо-
дятся на уровне легкого снижения в обеих группах срав-
нения, что сочетается с умеренными и выраженными 
процессуальными изменениями. Для страдающих ши-
зофренией вариант легкого дефицита является типич-
ным, так как определяется следствием общего снижения 
мотивационно – волевой сферы, отсутствием установки 
на прохождение методики и, зачастую, воздействием 
нейролептиков [28]. 

Б) Ассоциация гендерной принадлежности с показа-
телями когнитивной сферы. В гендерной структуре по-
казатели краткосрочной памяти были сопоставимы и 
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соответствовали легкому снижению. Показатель по тесту 
Бентона составил среди обоих полов 6,0 (5,0-7,0). Резуль-
таты по методике 10 слов представлены на рис. 1.

Обращает на себя внимание снижение внимания и 
краткосрочной памяти, достигающие легкой степени. 
Рис. 2 иллюстрирует легкое снижение внимания среди 
представителей обоих полов по результатам методики 
«Таблицы Шульте». Достоверные различия между груп-
пами сравнения отсутствуют, однако у мужчин просле-

живается тенденция к  более выраженному истощению. 
При исследовании искажений мышления у женщин 

легкие были выявлены у 2 (2%), умеренные у 45 (45%) и 
выраженные у 53 (53%). У мужчин легкий уровень иска-
жения обнаруживали 5 (5%), умеренный 57 (57%) и выра-
женный 38 (38%). При сопоставлении выраженности ши-
зофренических изменений мышления среди обеих групп 
обращает на себя внимание преобладание более грубых 
нарушений у женщин (p=0,03).

Рис. 1. Результаты методики «10 слов» в гендерном распределении.
Figure 1. Results of the «10 words» method in gender distribution.

Рис. 2. Результаты методики «Таблицы Шульте» в гендерном распределении.
Figure 2. Results of the «Schulte Tables» method in gender distribution.
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В) Ассоциация полиморфизма Val158Met с показа-
телями когнитивной сферы. При анализе генетических 
особенностей пациентов в рамках полиморфизма Val-
158Met гена СОМТ получены следующие результаты 
(табл. 5, 6). 

При сопоставлении показателей краткосрочной па-
мяти во всех группах результаты были сопоставимы, 
представлены легким снижением 6 (5-7) по Бентону. 

Результаты, полученные при анализе показателей внима-
ния, среди обоих полов были сопоставимы в подгруппах, 
достоверно не различались (p>0,05), представлены лег-
ким снижением с признаками истощения.

Распределение структурных нарушений мышления в 
зависимости от вариантов полиморфизма представлено 
в табл. 7. Достоверные различия между подгруппами от-
сутствуют (p>0,05). 

Таблица/ Table 5. 

Частоты аллелей и генотипов в общей выборке и в подгруппах, сформированных с учетом алкогольной 
зависимости

Th e frequencies of alleles and genotypes in the general sample and in subgroups formed with allowance
 for alcohol dependence

Val158Val
n=45 (22,5%)

Val158Met
n=115 (57,5%)

Met158Met
n=40 (20,0%)

АЗ
Alcohol abuse n=19 (9,5%) n=52 (26,0%) n=18 (9,0%)

НЗ
Without abuse n=26 (13,0%) n=63 (31,5%) n=22 (11,0%)

Таблица/ Table 6. 

Частоты аллелей и генотипов в подгруппах, сформированных с учетом гендерной принадлежности 
и алкогольной зависимости

Th e frequencies of alleles and genotypes in subgroups, formed taking into account gender and alcohol dependence

М  n=100 (50%)
M

Жn=100 (50%)
F

АЗ
Alcohol abuse

НЗ
Without abuse

АЗ
Alcohol abuse

НЗ
Without abuse

Val158Val n=11 (5,5%) n=8 (4,0%) n=8 (4,0%) n=18 (9%)

Val158Met n=33 (16,5%) n=28 (14,0%) n=19 (9,5%) n=35 (17,5%)

Met158Met n=11 (5,5%) n=9 (4,5%) n=7 (3,5%) n=13 (6,5%)

Таблица / Table 7. 

Распределение частоты искажений мышления в зависимости от генотипа 
по полиморфизму Val158Met гена СОМТ

Frequency distribution of distortions of thinking depending on the genotype according 
to polymorphism Val158Met of COMT gene

Генотип
Genotype

Val158Val
(n=45)

Met158Met
(n=40)

Val158Met
(n=115)

Легкие
Easy 2,2% 2,5% 4,4%

Умеренные
Medium 57,8% 55,0% 46,9%

Выраженные
Severe 40,0% 42,5% 48,7%
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Таблица/ Table 8. 

Показатели по тесту Бентона, распределенные по гендеру и генотипу по полиморфизму Val158Met гена СОМТ
Indicators for the Benton test, distributed according to gender and genotype by polymorphism Val158Met of the COMT gene

Генотип
genotype

АЗ
Медиана (25%-75%)

Alcohol abuse
Median (25%-75%)

НЗ
Медиана (25%-75%)

Without abuse
Median (25%-75%)

Мужчины
Male

Женщины
Female

Мужчины
Male

Женщины
Female

Val158Val 5,0 (5,0-6,0) 5,5 (4,5-6,0) 6,5 (5,5-7,0) 6,0 (5,0-7,0)

Met158Met 6,0 (5,0-7,0) 5,0 (5,0-6,0) 7,0 (6,5-7,5) 6,0 (6,0-7,0)

Val158Met 6,0 (5,0-6,0) 6,0 (5,0-6,0) 6,5 (5,5-8,0) 6,0 (5,0-7,0)

После дискретного анализа каждого изучаемого фак-
тора представляется целесообразным комплексное ис-
следование в рамках суперпозиции.

Данные, полученные при оценке функций кратко-
срочной памяти в зависимости от генетического по-
лиморфизма изолированно среди мужчин и женщин, 
представлены в табл. 8. Не выявлено достоверной связи 
между полиморфизмомVal158Met и снижением рассма-
триваемых когнитивных функций как у мужчин, так и у 
женщин (p>0,05).

На уровне тенденций (p>0,05), у мужчин в НЗ пока-
затели по тестам на краткосрочную память были в целом 
выше, приходясь на пограничный уровень в 6 баллов. 
Достоверно лучшие результаты продемонстрировали 
носители гомозиготного аллеля Met158Met (p=0,04) сре-
ди мужчин — 7 (6,5-7,5). Наиболее низкие показатели 
памяти — 5 баллов — ассоциированы с алкоголизацией 
и гомозиготным по валину вариантом полиморфизма 
(р=0,048), что согласуется с полученными выше данны-
ми. Нельзя также исключить факт более высоких то-
лерантности и относительной частоты формирования 
запоев у мужчин. Подобное распределение может оказы-
вать патопластическое влияние на гендерную специфику 
изучаемых когнитивных функций.

Результаты, полученные при анализе показателей 
внимания, среди обоих полов были сопоставимы во всех 
подгруппах, достоверно не различались (p>0,05), пред-
ставлены легким снижением с признаками истощения. 

Отмечается тенденция (p>0,05) к ухудшению внимания 
среди женщин, страдающих алкогольной зависимостью, с 
генотипом Met158Met, что согласуется с данными, полу-
ченными раннее, а также с уровнем краткосрочной памя-
ти. Связь нарушения исследуемых когнитивных функций 
с фактом алкоголизации согласуется с рядом исследований 
[29]. Сравнительно более высокие показатели краткосроч-
ной памяти у лиц с аллелем 158Met могут быть объяснены 
избытком дофамина в префронтальной коре. 

При анализе выраженности структурных наруше-
ний мышления в подгруппах по полиморфизму с учетом 
гендерного фактора получились следующие результаты. 
У мужчин доля умеренных нарушений среди носителей 
гомозиготного аллеля 158Met составила 10 (71,4%) в НЗ и 

6(54,6%) в АЗ. Среди лиц, гомозиготных по аллели Val158 
в АЗ умеренные нарушения были представлены 6 (66,7%), 
а в НЗ – 9 (75%). Гетерозиготные варианты составили 9 
(52,9%) в АЗ и 23 (57,5%) в НЗ. Остальные наблюдения, 
соответственно, пришлись на выраженные искажения 
мышления. Случаи легких нарушений представлены 
единичным наблюдением. Среди женщин, имеющих ге-
терозиготный аллель, выраженные нарушения выявлены 
в НЗ у 34 (62,9%), тогда как в АЗ — у 3(30,0%). Среди но-
сителей гомозиготных вариантов полиморфизма Val158 
и 158Met в обеих группах сравнения умеренные и выра-
женные нарушения разделились практически поровну, 
легких выявлено не было. Достоверных различий между 
группами полиморфизма по степениискажения мышле-
ния выявлено не было (p>0,05).

Резюмируя особенности когнитивного статуса в рам-
ках изучаемых феноменов, следует сказать об ассоции-
ровании варианта полиморфизма Met158Met с большей 
сохранностью краткосрочной памяти и внимания у муж-
чин в НЗ. Полученные данные могут свидетельствовать 
в пользу вовлеченности СОМТ в качестве одного из зве-
ньев в структуре патогенеза нарушений мышления, име-
ющего особенности с учетом пола.

Таким образом, можно сформулировать следующие 
выводы:

1. Исследование не подтвердило значимого влияния 
сопутствующего синдрома зависимости от алкоголя на 
когнитивные процессы пациентов, страдающих шизоф-
ренией.

2. У мужчин, страдающих шизофренией, преоблада-
ют более тяжелые нарушения краткосрочной памяти и 
внимания, в отличие от женщин, у которых наблюдается 
большая глубина шизофренических изменений мышле-
ния.

3. Вариант полиморфизма Met158Met ассоциированс 
относительной сохранностью краткосрочной памяти и 
внимания среди мужчин, без сопутствующей алкоголь-
ной зависимости.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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