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ВЫСОКИЙ РИСК РАЗВИТИЯ ПСИХОЗА ШИЗОФРЕНИЧЕСКОГО СПЕКТРА В 
КОНТЕКСТЕ КОГНИТИВНОЙ ДИСФУНКЦИИ

Скугаревская Е.И., д-р. мед. наук, профессор, Скугаревская М.М., канд. мед. наук
Белорусский государственный медицинский университет

Разработка критериев ранней диагностики расстройств шизофренического спектра на 
основании оценки нейрокогнитивного функционирования у лиц с высоким клиническим риском 
развития психоза является актуальной и перспективной научной задачей.

Цель исследования: оценка социальных когниций и исполнительских функций у лиц с высоким 
клиническим риском развития психоза в сопоставлении со здоровыми добровольцами и больными 
шизофренией.

Материал и методы. В исследование было влючено 52 субъекта с клинически высоким 
риском развития психоза (COPER, Schultze-Lutter et al. 2006). Все респонденты — лица мужского 
пола, сопоставимые по возрасту. Основная группа (средний возраст 20,37±2,04) — лица, 
проходившие психиатрическое обследование по направлению военкомата. Группа контроля — 30 
здоровых студентов, группа сравнения — 27 пациентов, страдающих шизофренией (в состоянии 
ремиссии). Социальные когниции оценивались с использованием компьютеризированной 
нейропсихологической батареи Пенсильванского университета (тесты на распознавание и различение 
эмоциональных выражений лиц, память на лица). Исполнительские функции (Wisconsin Card 
Sorting Test) определяют такие когнитивные процессы высшего уровня, как планирование, гибкость 
познавательных процессов, контроль поведения. Для статистического анализа применялись методы 
непараметрической статистики.

Результаты и обсуждение. Группа клинически высокого риска развития психоза 
характеризовалась достоверно худшими (по сравнению с контролем) способностями по переработке 
эмоционально насыщенной информации (эмоциональный процессинг) (p<0,05) и продуктивностью 
исполнительского функционирования (p<0,05). В то же время, различия между здоровыми лицами и 
больными шизофренией были более отчетливыми. 

Выводы. У лиц с клинически высоким риском развития психоза нарушения исполнительских 
функций и социальных когниций не достигает степени выраженности, характерной для больных 
шизофренией и требует проспективного наблюдения для оценки их предикторной значимости.

ИЗУЧЕНИЕ ПАРАМЕТРОВ ТОКСИКОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ГОТОВОЙ 
ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЫ «ТЕМОДЕКСА»
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Использование методов целевой доставки химиопрепарата непосредственно в ложе удаленной 
опухоли является в настоящее время весьма актуальным. С этой целью предполагается использовать 
цитостатический алкилирующий препарат (темозоломид) депонированный на геле-носителе 
(фосфат декстрана).

Цель исследования: определение токсического действия готовой лекарственной формы 
препарата «Темодекс» на организм животных при однократном интрацеребральном воздействии.

Материалы и методы. Исследование токсичности лекарственной формы «Темодекса» в 
сравнении с гелем декстрана и растворителем (H2O) при локальном введении проводили на 45-ти 
нелинейных белых крысах самцах и 30-ти кроликах. В условиях общей анестезии производили 
кожный разрез в теменной области головы животных, шаровидным бором накладывали 
трепанационное отверстие, через которое вводили интрацеребрально исследуемые препараты с 
последующим ушиванием кожной раны. Вводимые объемы составляли 5 мкл. для крысы и 50 мкл. 
для кролика.
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После введения часть животных из каждой группы наблюдали в течение 7, 14 и 30 дней. 
После эвтаназии осуществляли забор крови для проведения гематологического и 

биохимического анализов крови. Всех животных подвергали вскрытию, макроскопическому 
описанию органов и их взвешиванию с последующим вычислением весовых коэффициентов. 
Извлекали головной мозг для дальнейшего гистологического исследования. 

Результаты и заключение. Препарат в применявшейся дозе не оказывает вредного системного 
воздействия на основные адаптационные системы, обмен веществ, общее состояние, основные 
гомеостатические параметры организма крыс и кроликов, не вызывает токсического действия на 
интактную мозговую ткань. 

Более поздние морфологические исследования показали формирование глиального рубца и 
практически полную биодеградацию препарата. Полимер (высоко-замещенный фосфат декстрана) 
является инертным материалом, не влияющим на морфологию и пролиферативную активность 
клеток, что также подтверждено морфологически. 

ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ МАКРОАДЕНОМ 
ГИПОФИЗА
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Работа посвящена изучению интраоперационной фотодинамической терапии (ФДТ) аденом 
гипофиза (АГ) с применением фотосенсибилизатора Фотолон.

Материалы и методы. В исследование включено 24 пациента с макроаденомами гипофиза, 
которым выполнялось транссфеноидальное удаление данных новообразований в нейрохирургической 
клинике БГМУ в 2006–2009 гг. У всех пациентов удаление АГ было расценено как нерадикальное. 
Основную группу исследования составили 12 пациентов, которым проводилась интраоперационная 
ФДТ. В контрольной группе (12 наблюдений) ФДТ не проводилась.

Результаты. Динамика общего состояния и динамика зрительных функций в раннем 
послеоперационном периоде статистически значимо не отличались. Гематомы ложа опухоли 
формировались статистически значимо чаще у пациентов основной группы. 

Формирование гематом ложа опухоли не сопровождалось ухудшением состояния пациентов и 
не потребовало оперативных вмешательств. Фотодерматит, развившийся в одном случае в основной 
группе, был связан с нарушением светового режима.

Летальных исходов в раннем послеоперационном периоде не было.
В основной группе, в случае гормонально активных АГ, статистически значимо чаще 

отмечались благоприятные эндокринологические исходы (стабилизация) — в 80,0 % случаев, чем в 
контрольной — в 0,0 % случаев (рFisher’s exact = 0,01).

За катамнестический период признаки прогрессирования АГ отмечалось в 4-х случаях в 
контрольной группе, в основной группе прогрессирования АГ не отмечалось. 

Медиана бессобытийной выживаемости составила 27 мес. в контрольной группе, в основной 
группе медиана выживаемости достигнута не была. Сравнение бессобытийной выживаемости 
основной и контрольной групп показало статистически значимо лучшие результаты в основной 
группе (рlogrank=0,019).

Заключение. Использование ФДТ позволило добиться снижения гормональной гиперпродукции 
у пациентов с гормонально активными АГ и уменьшить количество случаев продолженного роста 
АГ после нерадикального удаления.


