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ВЪВЕДЕНИЕ

Напоследък се затвърждава хипоте-
зата, че шизофренията е резултат от на-
рушения в нормалното развитие на мозъ-
ка, а не следствие от дегенеративни про-
цеси в мозъчната кора – шизофренията 
като прогресиращо невроонтогенетич-
но заболяване (12,18,20). В тази връзка се 
търси етиологичната и патогенетичната 
роля на фактори, които оперират в кри-
тични периоди от развитието на мозъка, 
особено в пренаталния период (11). За-
кономерно вниманието привличат поло-
вите хормони, специално тестостерона, 
които имат важен организиращ (струк-
турен) ефект върху мозъка в края на пър-
вия триместър от интраутеринното раз-
витие и в перинаталния период (6). За 
пренаталните нива на половите стероиди 
може индиректно да се съди по стойно-
стите на отношението между дължини-
те на 2-и и 4-и пръст на ръката (2П:4П) 
(8,13,14). Високите пренатални нива на 
тестостерон (или високото отношение 
тестостерон/естрогени) обуславят по-ни-
ски стойности (“мъжки тип”) на 2П:4П, и 
обратно – по-ниските относителни нива 
на тестостерон (ниско отношение тестос-
терон/естрогени) се асоциират с по-ви-

соки стойности (“женски тип”) на 2П:4П 
(8,13,14).

До момента няколко проучвания 
търсят асоциация между пренаталните 
нива на тестостерона, като анализират 
стойностите на 2П:4П при шизофренни 
пациенти. Получените резултати са неед-
нозначни. В литературата обаче широко 
се цитират данните на Arato et al. (5) и на 
Collinson et al. (7), съобщаващи, че стой-
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ностите на 2П:4П са по-високи при шиз-
офренно болни отколкото при здравите 
контроли. Това се тълкува като доказа-
телство за етиологичното значение на ни-
ските нива на пренаталния тестостерон 
(и протективния ефект на естрогените) 
за развитието на шизофрения на по-къ-
сен етап от индивидуалния живот (15,25).

Търсенето на асоциация между пре-
наталните нива на тестостерона (или от-
ношението тестостерон/естрогени) е 
обосновано и от гледна точка на схва-
щанията, че шизофренията е заболява-
не, при което е нарушена нормалната 
латерализация на мозъчните функции 
(17,21). Добре известни са теориите, спо-
ред които отклонения в нормалните нива 
на пренаталния тестостерон обуславят 
“аномална церебрална доминантност” 
(9,10). Наши данни от предишни проуч-
вания (22,23) ни карат да сме по-склон-
ни да приемем постановките в хипотеза-
та на Geschwind and Galaburda, а имен-
но, че по-високи от нормалните интрау-
теринни нива на тестостерон, действай-
ки през критични периоди от феталното 
развитие на мозъка, обуславят дяснохе-
мисферна доминантност по реч, лявохе-
мисферна зрително-пространствена до-
минантност и леворъкост, т.е. “аномал-
на доминантност”. От тази хипотеза оба-
че следва, че ако нарушената церебрална 
латерализация и редуцираният декстра-
литет в мануалната доминантност при 
шизофрения се дължат (поне отчасти) на 
повишени нива на пренаталния тестос-
терон, то пациентите с шизофрения би 
трябвало да имат по-ниски стойности на 
2П:4П в сравнение със здрави. Размина-
ването между нашите очаквания и поя-
вилите се данни за по-високи стойности 
на 2П:4П при шизофреници ни мотиви-
ра да направим собствено сравнение на 
стойностите на 2П:4П при здрави и паци-
енти с шизофрения. В тази публикация 
се съобщават предварителните резулта-
ти, получение в началния етап от проуч-
ването ни.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Изследвани бяха 16 мъже болни от 
шизофрения и контролна група от 32 
здрави мъже. Всички изследвани бяха 
десноръки. Типът на мануална доми-
нантност се определяше чрез въпросник 
и манипулативни тестове (виж 3). Пред-
почетени бяха мъже, за да се избегне 
ефектът на пола: знае се, че съществуват 
полови различия както в стойностите на 
2П:4П, така и в честотата на шизофрени-
ята (14,1,4). Данните на един пациент не 
бяха включени в анализа поради същест-
вена разлика от средните за групата (до-
казана чрез критерия на Шовене).

Измерването на дължините на 2-и 
и 4-и пръст (необходими за изчислява-
не на 2П:4П) ставаше по фотокопия на 
вентралната повърхност на ръцете (виж 
13). Преди фотокопирането с тънък пи-
сец се маркираше гънката в основата на 
2-и и 4-и пръст, намираща се най-близо 
до дланта. На фотокопията, посредством 
калипер с точност до 0.05 mm, се измер-
ваше разстоянието от средата на маркер-
ната линия до върха на пръста. Изчисля-
ваха се и се сравняваха три параметъра: 
2П:4П на дясната ръка; 2П:4П на лявата 
ръка; разликата между 2П:4П на дясната 
и лявата ръка (2П:4Пд–л).

Статистическата обработка на да-
нните бе осъществена по методите на ва-
риационния анализ с използване на t-
тест на Student.

РЕЗУЛТАТИ

Получените резултати са представе-
ни в таблица 1. Видно е, че стойностите на 
2П:4П са по-ниски при пациентите с ши-
зофрения, като за 2П:4П на дясната ръка 
разликата е статистически достовер-
на (t=2.111, p<0.05). Достоверни са и раз-
ликите в третия параметър – 2П:4Пд–л, 
който има по-ниска (отрицателна) стой-
ност при шизофреници (t=2.108, p<0.05).
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ОБСЪЖДАНЕ

В настоящото проучване бяха срав-
нени стойностите на 2П:4П между паци-
енти с шизоферения и здрави лица с цел 
да се направят индиректни заключения 
за етиологичната и патогенетичната роля 
на пренаталните нивата на половите хор-
мони за развитието на шизофрения. Ние 
намерихме, че стойностите на 2П:4П при 
шизофреници са по-ниски от тези при 
здрави. Резултатите ни не съвпадат с ре-
зултатите на Arato et al. (5) и Collinson 
et al. (7), но са в съзвучие с данните на 
Venkatasubramanian et al. (24) .

Както вече бе посочено по-горе, по-
високият пренатален тестостерон (или 
високото отношение тестостерон/естро-
гени) обуславя по-ниски стойности на 
2П:4П (16), а според Manning et al. (14) и 
по-ниски стойности на 2П:4Пд–л. Освен 
това, според много автори връзката меж-
ду 2П:4П и тестостерон е отразена по-яр-
ко в пръстовата формула на дясната ръка 
(14). В този контекст, намерените от нас 
по-ниски стойности на 2П:4П именно на 
дясната ръка и отрицателни стойности 
на 2П:4Пд–л при шизофренни пациенти 
могат да се тълкуват като свидетелство, 
че те са били експонирани in utero на по-
високи тестостеронови нива. Ако въз-
приемем тезата, че при шизофрения е на-
рушена нормалната церебрална латера-
лизация, то е логично да се обърнем към 
споменатата вече хипотеза на Geschwind 
и Galaburda, която твърди, че именно по-
високите нива тестостерон допринасят за 
“аномална церебрална доминантност” и 
леворъкост. В светлината на тази хипоте-

за стават обясними и данните от анализи 
на (десно-/лево-) ръкостта при шизофре-
ния: съобщава се за снижен декстралитет 
и повишена честота на леворъкост сред 
пациентите с шизофрения (17,19). Според 
наши непубликувани данни процентът 
на леворъките сред болни от шизофре-
ния може да достигне 20% . 

В заключение, получените резултати 
дават основания да се предполага, че бо-
лните от шизофрения са били експони-
рани in utero на по-интензивни тестосте-
ронови въздействия. Това би обяснило и 
нарушенията в церебралната доминант-
ност при шизофрения, тъй като откло-
нения в пренаталните нива на половите 
стероиди се считат отговорни и за въз-
никването на “аномална доминантност”. 
Нужни са обаче допълнителни изследва-
ния на по-голям брой пациенти, включи-
телно и жени, за да се твърди с по-голяма 
убеденост за съществуването на асоциа-
ция между по-високи нива на пренатал-
ния тестостерон и шизофрения.
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Параметри на 2П:4П
Пациенти 

M ± SD
Здрави контроли 
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2П:4П дясна ръка 0.946* ± 0.036 0.966 ± 0.028

2П:4П лява ръка 0.949 ± 0.030 0.957 ± 0.024

2П:4П
д–л
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