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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЙ 

ПРЕПАРАТ ЗАМЕДЛЯЕТ 

РАЗВИТИЕ БОЛЕЗНИ 

АЛЬЦГЕЙМЕРА 

Терапия экспериментальным препара-

том показала обнадеживающие 

результаты в ходе клинического 

исследования I фазы, сообщает жур-

нал Nature. Препарат под названием 

адуканумаб (разработка компании 

Biogen) представляет собой монокло-

нальное антитело, избирательно взаимо-

действующее со скоплениями бета-

амилоида в головном мозге, вызывая 

их разрушение иммунной системой. 

В исследовании, продолжавшемся 

более года, пациенты были разделены 

на несколько групп и получали либо 

ежемесячные инфузии эксперимен-

тального препарата в четырех различ-

ных дозировках, либо плацебо. Хотя 

основной целью исследования явля-

лась оценка безопасности терапии, 

полученные данные указывают на 

потенциальную эффективность адука-

нумаба в лечении болезни Альцгей-

мера (БА). Так, у пациентов, получав-

ших препарат, МРТ-сканирова ние выя-

вило уменьшение отложений бета-

амилоида в тканях головного мозга. 

Кроме того, по окончании исследова-

ния у них было отмечено замедление 

прогрессирования заболевания и сни-

жения когнитивных функций по срав-

нению с группой плацебо. 

В ходе исследования регистрировались 

все побочные эффекты применения 

адуканумаба. Эта задача представляет-

ся чрезвычайно важной, т. к. предыду-

щие попытки применения эксперимен-

тальных препаратов неоднократно пре-

кращались досрочно в связи с опасны-

ми для жизни побочными реакциями 

на терапию. У трети пациентов, полу-

чавших адуканумаб, были выявлены 

вазогенные отеки – они возникали у 

больных, получавших более высокие 

дозы препарата, а также у людей с 

генетической предрасположенностью к 

развитию БА. В течение 4–12 недель 

отеки исчезали, госпитализация паци-

ентам не требовалась.

Для подтверждения полученных 

результатов и оценки терапевтиче-

ской эффективности препарата необ-

ходимо более масштабное исследо-

вание III фазы, которое завершится 

не ранее 2020 г. 

СЕНИЛЬНАЯ ДЕМЕНЦИЯ: НОВЫЕ ДАННЫЕ О ФАКТОРАХ РИСКА

Проблема возрастной (сенильной) деменции становится все более актуальной, и, 

согласно экспертным оценкам, ее актуальность в будущем только возрастет, особенно 

в странах с низким и средним уровнем дохода. Как показывают последние исследова-

ния, помимо установленных факторов риска деменции, таких как диабет, артериальная 

гипертензия, ожирение, курение, низкий уровень образования, экологические факторы 

также могут приводить к развитию заболевания. Ученые из Университета Эдинбурга 

представили первое полное систематическое исследование факторов окружающей 

среды, которые повышают риск деменции. Они изучили публикации в базах данных 

PubMed и Web of Science, в которых так или иначе рассматривалась связь между эко-

логическими рисками и деменцией.

Были отобраны 4 784 исследования и 60 статей, в которых содержались наиболее 

релевантные теме данные. Факторы риска разделили на шесть категорий: качество 

воздуха, токсичные тяжелые металлы, другие металлы, микроэлементы, профессио-

нальные риски, смешанные факторы окружающей среды.

Умеренные показатели риска выявлены для следующих факторов: загрязнение возду-

ха (высокое содержание в атмосфере оксида азота, угарного газа и табачного дыма), 

кремний, селен, пестициды, недостаток витамина D, воздействие электрических и маг-

нитных полей.

Свидетельства того, что тяжелые металлы и вообще любые металлы повышают риск 

деменции, оказались незначительными. Исключение составил алюминий, для которого 

показатели риска были выше. Наиболее серьезными факторами риска оказались дефи-

цит витамина D и сильные электромагнитные поля, но, как отметили ученые, их влия-

ние на организм требует более тщательного исследования.

ИЗОБРЕТЕНА УНИКАЛЬНАЯ ТЕХНОЛОГИЯ СКАНИРОВАНИЯ 

КОСТЕЙ

Инновационный метод сканирования костей предложен учеными из Тринити-колледжа 

в Дублине (Trinity College Dublin). Он позволяет выявлять повреждения на микроуров-

не, не подвергая пациентов воздействию рентгеновского излучения. Описание техно-

логии представлено в журнале Chem.

В разработке метода принимали участие также специалисты из Королевского хирурги-

ческого колледжа (Royal College of Surgeons). Суть метода заключается в том, что 

люминесцентные соединения наносятся на микрочастицы золота, образуя безопасные 

для организма наноагенты, которые притягиваются к тканям, богатым кальцием. Это 

позволяет создавать трехмерные изображения костей с очень высоким разрешением и 

выявлять характер и степень повреждения кости на самых ранних стадиях. Важным 

преимуществом неинвазивного люминесцентного сканирования является отсутствие 

использования рентгеновского излучения, что может быть связано с повышенным 

риском развития рака. Наноагенты на основе золота безопасны, причем для исследо-

вания требуется совсем небольшое количество частиц.

«Микротравмы костей возникают каждый день, – комментирует профессор анатомии 

Клайв Ли (Clive Lee). – Когда они появляются быстрее, чем организм успевает их 

«ремонтировать», как, например, у спортсменов, кости подвергаются повышенному 

риску переломов. У пожилых людей количество трещин растет в связи с остеопорозом. 

Рентгеновские методы могут поведать о количественных характеристиках кости, но 

дают немного информации о качестве костной ткани. С помощью наноагентов для мар-

кировки микротрещин и обнаружения их путем магнитно-резонансной томографии мы 

сможем больше узнать о состоянии костной системы, чтобы выявить пациентов с наи-

более высоким риском переломов. Проведя раннюю диагностику и назначив соответ-

ствующее лечение, мы сможем уменьшить количество переломов, необходимость в 

оперативном вмешательстве и применении имплантатов».

Новый метод позволит получить детальную информацию о состоянии костной ткани 

при любых травмах, особое значение он будет иметь в тех случаях, когда существует 

высокий риск дегенеративных заболеваний костей, таких как остеопороз, и для 

предот вращения летальных исходов и случаев инвалидности при переломах. 
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ГОРМОНАЛЬНЫЕ 

КОНТРАЦЕПТИВЫ 

ПОВЫШАЮТ РИСК 

РАЗВИТИЯ ДЕПРЕССИИ

Исследование, опубликованное в 

JAMA Psychiatry, подтвердило связь 

между депрессией и приемом гормо-

нальных противозачаточных средств. 

Частота развития депрессии при 

использовании гормональных контра-

цептивов увеличивалась, причем наи-

большему риску были подвержены 

подростки.

Хотя изменения настроения нередко 

становятся причиной отмены гормо-

нальных контрацептивов, до послед-

него времени влияние этих препара-

тов на риск развития депрессии коли-

чественно оценивалось лишь в 

нескольких исследованиях. Датские 

исследователи изучили сведения рее-

стра более чем о миллионе женщин в 

возрасте от 15 до 34 лет, у которых в 

анамнезе отсутствовали сведения о 

диагностированной депрессии или 

другом психическом расстройстве. 

Наблюдения велись с 2000 по 2013 г., 

средний период наблюдения состав-

лял 6,4 года.

В ходе наблюдения 55,5% участниц 

принимали гормональные контрацеп-

тивы. Среди них 133 178 женщинам 

были впервые назначены антидепрес-

санты, а у 23 077 была диагностирова-

на депрессия. Женщинам, принимав-

шим гормональные противозачаточ-

ные средства, антидепрессанты назна-

чались впервые чаще по сравнению с 

теми, кто не пользовался контрацепти-

вами. Риск варьировал в зависимости 

от типа гормональной контрацепции. 

Относительный риск достигал макси-

мума через 6 месяцев от начала прие-

ма гормональных контрацептивов.

Риск назначения антидепрессантов, 

как правило, уменьшался с возрастом 

(самый высокий был среди подрост-

ков в возрасте 15–19 лет) и оказался 

выше при применении прогестиновых 

препаратов по сравнению с комбини-

рованными оральными контрацепти-

вами. При использовании подростка-

ми других средств гормональной кон-

трацепции (неоральных) риск первого 

назначения антидепрессантов повы-

шался в 3 раза по сравнению с участ-

ницами, не принимавшими указанные 

средства.

В МОСКВЕ БУДЕТ СОЗДАНА НЕОТЛОЖНАЯ 

ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ

В 2017 г. правительство Москвы планирует внедрить систему неотложной психиатриче-

ской помощи. Пилотный проект данной системы осуществляется сейчас в двух округах 

города, сообщил главный психиатр г. Москвы Георгий Костюк. По его словам, психиа-

трические бригады скорой помощи нужны, когда состояние пациента может повлечь 

опасность для него самого или окружающих. В настоящее время работают три бригады 

неотложной психиатрической помощи, и скоро появятся еще три – в Северном и 

Северо-Западном округах. Кроме того, на базе одной из поликлиник запущен еще 

один пилотный проект – психиатрический амбулаторный модуль для жителей района, 

который будет включать участковую службу и дневной стационар.

Как отметил Г. Костюк, статистика заболеваемости в Москве ничем не отличается от 

показателей в других регионах России и мировых столицах: шизофренией страдает 1% 

населения, а самыми распространенными заболеваниями традиционно являются тре-

вожные и депрессивные расстройства.

ПРЕПАРАТ НА ОСНОВЕ КАННАБИДИОЛА ПОДТВЕРДИЛ 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ В ЛЕЧЕНИИ ЭПИЛЕПСИИ

Препарат Эпидиолекс (Epidiolex) на основе очищенного каннабидиола в клинических 

исследованиях III фазы продемонстрировал безопасность и эффективность в терапии 

тяжелых форм эпилепсии, сообщает Reuters.

В исследованиях приняли участие 225 пациентов в возрасте 2–55 лет с диагностиро-

ванным синдромом Леннокса – Гасто. Все пациенты не ответили на предыдущую тера-

пию стандартными антиэпилептическими лекарствами. В зависимости от группы участ-

ники КИ получали Эпидиолекс (20 мг/кг/сут), Эпидиолекс (10 мг/кг/сут) или плацебо, 

экспериментальная терапия сопровождалась стандартными противоэлептическими ЛС.

Результаты исследования показывают, что среднее снижение частоты приступов на 

фоне Эпидиолекса (20 мг/кг/сут) составило 42%, в то время как в группе плацебо – 

17%. В группе пациентов, принимавших экспериментальное средство в дозировке 10 

мг/кг/сут, частота приступов снизилась на 37%.

Действующим веществом экспериментального препарата является очищенный каннабидиол, 

при этом Эпидиолекс не содержит тетрагидроканнабинола – основного психоактивного 

компонента марихуаны. Разработчик препарата – компания GW Pharmaceuticals намерена 

подать в Администрацию по контролю за продуктами и лекарствами США (FDA) документы 

на регистрацию Эпидиолекса уже в первой половине 2017 г. В случае одобрения он станет 

первым в США рецептурным лекарством на основе каннабидиола.

СТЕНТРЕТРИВЕР УВЕЛИЧИВАЕТ ШАНСЫ НА ВЫЖИВАНИЕ

ПРИ ИНСУЛЬТЕ

Результаты крупного метаанализа, проведенного международной исследовательской груп-

пой, показали, что использование стент-ретривера при ишемических инсультах обеспечи-

вает дополнительное время для спасения больного. В исследовании приняли участие уче-

ные из университетов и клиник США, Канады, Нидерландов, Австралии и Испании.

Согласно результатам метаанализа, включавшего данные пяти исследований (1 287 

пациентов), в которых сравнивалась эффективность эндоваскулярной тромбэктомии в 

сочетании с медикаментозной терапией против только медикаментозной терапии, при-

менение стент-ретривера увеличивает время для удаления тромба со стандартных 6 ч 

до 7,3 ч. При этом каждые лишние 6 минут увеличивают количество летальных исходов 

на один процент.

Стент-ретривер – это устройство, которое быстро удаляет тромб, ставший причиной 

инсульта, и восстанавливает кровоток. Стент-ретриверы рекомендованы для лечения 

ишемического инсульта Американской кардиологической ассоциацией (AHA) и 

Американской ассоциацией инсульта (ASA).
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