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Сучасні досягнення та перспективи 
розвитку нейропсихофармакології

За матеріалами 31-го Конгресу Європейської колегії нейропсихофармакології 
(6-9 жовтня 2018 року, м. Барселона, Іспанія)

 У жовтні в Барселоні відбувся 31-й Конгрес 
Європейської колегії нейропсихофармакології 
(ECNP). Понад 5 тис. делегатів зі всіх країн 
світу взяли участь у роботі наукового форуму, 
22 фахівці представляли Україну. До вашої уваги 
представлено огляд найвизначніших виступів 
і подій у межах заходу.

Програма конгресу була різноманітною як за тематикою пре-
зентацій –  представлені огляди нейробіологічних, психофармако-
терапевтичних і психотерапевтичних випробувань, дані метаана-
лізів, корпоративних досліджень фармацевтичних компаній, так 
і за формами програмних заходів. Результати фундаментальних 
досліджень були представлені в шести пленарних лекціях всесвіт-
ньо відомих вчених, лауреатів наукових премій ECNP.

Лекція професора Ееро Кастрена, лауреата премії Анни Моні-
ки (Центр нейробіології Університету Гельсінкі, Фінляндія) була 
присвячена дослідженням нейротрофічних факторів, зокрема 
впливу нейротрофічного фактора мозку (BDNF) і тропоміози-
нового тирозинкіназного рецептора (TrkB) на мозок дорослих 
та їхній ролі у пластичності нейронів, механізмах реалізації клі-
нічних ефектів антидепресантів.

У своїй доповіді професор Пітер Даян (Університетський ко-
ледж Лондона, Велика Британія) «Обчислювальна психіатрія» 
акцентував увагу на математичних моделях функціонування ней-
ронних систем у забезпеченні нейрокогнітивного функціонуван-
ня: відчутті, сприйнятті та навчанні. Подібні моделі можуть бути 
використані при створенні штучного інтелекту, розробці нових 
терапевтичних стратегій для когнітивних порушень, специфічних 
затримок розвитку шкільних навичок (дислексій).

Професор Хосепе Далмау із Каталонського інституту науково- 
дослідної діяльності та перспективних досліджень (ICREA) Уні-
верситету Барселони (Іспанія) висвітила патогенез автоімун-
них порушень та їхнє значення при психічних захворюваннях, 
зокрема шизофренії, біполярному розладі. Були також систе-
матизовані дані щодо синаптичних автоімунних енцефалітів 
з антитілами до анти-N-метил-D-аспартатних (NMDA) рецеп-
торів, що супроводжуються їх видаленням із синапсів. Сучасні 
дослідження підтримують глутаматергічну модель шизофренії 
та концепцію базальних енцефалітів із психічними симптомами 
на початку хвороби.

Професор Трейсі Л. Бейл працює директором Центру нейро-
розвитку та психічного здоров’я жінок у Медичній школі Уні-
верситету штату Меріленд (Балтімор, США). Її лекція була 
присвячена розумінню ролі дизрегуляції внаслідок стресу при 
нейророзвиткових і нейропсихіатричних захворюваннях. Особ-
ливий інтерес викликають викладені доповідачем моделі бать-
ківського стресу та залученості зародкових клітин у трансгене-
ративне епігенетичне програмування нейро розвитку.

Патрісія Конрод з Університету Монреаля ( Канада) є клініч-
ним психологом, професором психіатрії, старшим клінічним 
фахівцем у відділі наркозалежних. В її лекції основну увагу було 
приділено результатам дослідження когнітивних, особистісних 
і біологічних факторів ризику розвитку та підтримки залежнос-
ті від наркотичних речовин, а також питанням коморбідності 
з іншими психічними розладами. Доповідач розробила власні 
підходи до лікування та профілактики залежностей від психо-
активних речовин, науково обґрунтовані інтервенції, скеровані 
на особистість, та нейрокогнітивні процеси, відмінні при різних 
підтипах зловживань психоактивними речовинами.

Лауреат премії ECNP із нейропсихофармакології, профе-
сор психіатрії Меріон Лебойєр (Університет Парі-Ест Кретей, 
Франція) прочитала лекцію «На шляху до прецизійної медици-
ни у психіатрії». Доповідач керує лабораторією «Трансляційна 
психіатрія» Інституту біомедичних досліджень Мондор (Інсерм 
U955), та її виступ був присвячений обґрунтуванню можливості 
розробки діагностичного інструментарію для кращої ідентифіка-
ції однорідних підгруп психічних розладів і розробки інновацій-
них методів на основі встановлених механізмів патогенезу афек-
тивних, психотичних порушень, розладів аутистичного спектра. 
Основну увагу доповідач приділила генетичним та екологічним 
факторам ризику. Зокрема, вона розповіла про дослідницькі 
проекти, які дозволили отримати значущі для психіатрії та нев-
рології результати, як-от ідентифікація мутацій генів, що беруть 
участь у синаптогенезі при аутизмі, асоціація факторів генетич-
ної вразливості при біполярних розладах, імунні дисфункції при 
афективних і психотичних розладах.

Форми наукової комунікації конгресу включали традиційні 
паралельні наукові симпозіуми, щоденні сесії в межах програми 
розвитку кар’єри (професійного навчання), інтерактивні ворк-
шопи. В інтерактивному режимі проводилися сесії мозкового 
штурму (Brainstorming sessions) –  малі цілеспрямовані сеанси 
взаємодії, організовані членами ECNP на ту чи іншу тему, за їх-
нім вибором. Під час таких сесій організатор і другий експерт 
проводили обговорення у конкретній сфері інтересів. Іншою 
інтерактивною формою були «зустрічі біля багаття» (Campfire 
session) –  експериментальні неформальні інтерактивні за-
няття в маленьких групах. Хтось із числа присутніх протягом 
п’яти хвилин представляв якусь тему, а потім розпочиналася 
загальна дискусія. На кожній сесії були місця для 20 учасни-
ків конгресу, групи працювали за принципом «хто першим 

прийшов –  першим обслужений». Сесії з розвитку кар’єри 
(Career development sessions) –  інтерактивні тренінги для малих 
груп, які проводили провідні фахівці в певних галузях. Спеціаль-
но запрошені експерти ділилися з учасниками своїми багатими 
знаннями і досвідом. Теми інтерактивних обговорень викликали 
особливий інтерес у молодих фахівців і вчених, але сесії були 
відкритими для всіх. Заходи з розвитку кар’єри проводилися 
щодня під час обідньої перерви.

У традиційній для конгресів ECNP ключовій сесії (Keynote 
session) слово зазвичай надається всесвітньо відомому експерту, 
спеціально запрошеному представити тему, яка має зацікави-
ти аудиторію. Лектором на 31-му Конгресі ECNP став Гарет 
Ленг, професор експериментальної фізіології Единбурзького 
університету (Шотландія, Велика Британія), який розповів про 
нейро біологічні та культуральні дослідження харчових уподо-
бань і переїдання.

Професор наголосив, що охорона здоров’я людей серед ін-
шого включає втручання, спрямовані на їхнє залучення до здо-
рового способу життя. Таку стратегію все частіше застосовують 
уряди різних країн світу, тому природно досліджувати харчову 
поведінку в суспільстві та напрацьовувати підходи до поліпшен-
ня здоров’я шляхом її модифікації.

Для того щоб розробити політичні рекомендації, які, ймовірно, 
будуть ефективними, потрібні правильні прогнози щодо наслідків 
запропонованих втручань у харчову поведінку людей, і для цьо-
го слід краще зрозуміти біологічні та культуральні детермінанти 
вибору їжі, наголосив Гарет Ленг. Ці детермінанти включають 
дієтичні компоненти, наприклад харчові уподобання: улюблені 
продукти, посилювачі смаку, сіль, алкоголь, а також різноманітні 
культуральні та соціальні навантаження, когнітивно-афективні 
чинники (вплив стресу, стану здоров’я, наявність тривоги чи де-
пресії), сімейні, генетичні та епігенетичні впливи. На вибір їжі 
також впливає низка фізіологічних механізмів, зокре ма аферентні 
сигнали від шлунково-кишкового тракту та жирової тканини, 
які регулюють не лише почуття голоду та ситості, а й мотивацію 
вживати певні поживні речовини, відчуття під час їди. Таким 
чином, щоб розробити базу доказів, необхідну для ефективної 
політики, науковці повинні будувати мости розуміння на різних 
рівнях знань. Потрібно створювати експериментальні, політич-
ні, трансляційні моделі, які з’єднають результати лабораторних 
досліджень із реальним життям людини, систематизуватимуть 
наукові знання з різноманітних дисциплін, нададуть можливість 
прогнозування відповідних політичних рішень.

Харчова залежність є сферою особливого інтересу для дослід-
ників, які намагаються пояснити деякі процеси та/або форми по-
ведінки, що є передумовою розвитку ожиріння. Наукова дискусія 
про харчові залежності, обсесивне та компульсивне переїдання 
знаходиться на стадії становлення, проте вона має потенційно 
важливі наслідки для формування стратегій лікування й профі-
лактики. Професор Ленг запропонував задуматися про доціль-
ність терміну «харчова залежність», в якому поєднуються поняття 
залежності, основаної на речовині, та поведінкової. Наявні нині 
дані про харчову залежність на основі речовин є недостатніми, 
почасти тому, що систематичні клінічні та трансляційні дослі-
дження все ще знаходяться на ранній стадії.

Люди, які страждають від переїдання, і наркозалежні мають 
порушення нейротрансмісії дофаміну, що регулює нейронні сис-
теми, пов’язані не тільки з чутливістю до винагород і мотивації 
заохоченнями, але також із навчанням, самоконтролем, реакцією 
на стрес та інтероцептивною обізнаністю. Інші дослідження також 
демонструють відмінності між залежними від їжі та речовин. Такі 
розбіжності пов’язують із тим, які периферичні сигнали, задіяні 
в гомеостатичному контролі, впливають на споживання їжі. Можна 
виділити як мінімум три варіанти генного поліморфізму (GAD2, 
Taq1A1, FTO), що корелюють із виникненням ожиріння в резуль-
таті переїдання. Цікавими є дані про коморбідність із переїданням 
та ожирінням гіперкінетичного розладу. Станом на січень 2015 р., 
ліздексамфетамін є єдиним лікарським засобом, схваленим Управ-
лінням з контролю якості продуктів і медикаментів США (FDA) 
спеціально для терапії психогенного переїдання. З цією метою 
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також використовуються антидепресанти, проти епілептичні засоби 
і препарати для лікування ожиріння. Було встановлено, що селек-
тивні інгібітори зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС), такі 
як флувоксамін, флуоксетин і сертралін, а також дофамінергічний 
антидепресант бупропіон ефективно зменшують частоту епізо-
дів переїдання і сприяють зниженню ваги. Для терапії ожиріння 
при переїданні, метаболічному синдромі, а також метаболічному 
синдромі, зумовленому пролактинемією та гіперглікемією при 
лікуванні атиповими антипсихотиками, відповідно до результатів 
контрольованих досліджень, можна використовувати ліраглутид –  
аналог людського глюкагоноподібного пептиду-1 (ГПП-1), вироб-
леного за допомогою технології рекомбінантної ДНК; метформін, 
глімепірид або комбінацію метформіну та розиглітазону.

Лектор розглянув сучасні діагностичні та нейробіологічні 
концепції пов’язаних і не пов’язаних із речовинами залежних 
розладів і навів докази їхньої подібності та відмінності.

Окрім того, варто зазначити, що п’ять паралельних наукових 
симпозіумів проводилися щодня вранці і вдень. Серед паралель-
них можна виділити регулярні симпозіуми (Regular symposia), 
симпозіум нового бачення (New Finding symposium), альтерна-
тивні сесії (Alternative sessions), сесії для обговорення регулятор-
них документів (Regulatory spotlight sessions) та сесії підвищення 
кваліфікації (Edukational update sessions).

Кожний регулярний симпозіум складався з чотирьох 25-хви-
линних доповідей на конкретну тему. Після кожного виступу 
учасники сесії мали 10 хв для відповідей на запитання та обго-
ворення. Найцікавішими, як на мій погляд, були симпозіуми, 
присвячені: стрес-індукованому нейрозапаленню та його ролі 
при нервово-психічних розладах;  використанню нейровізуалі-
зації для підвищення ефективності розробки лікарських засобів 
для лікування афективних розладів; епігенетичному та функціо-
нальному перепрограмуванню при залежностях від психоактив-
них речовин; ролі молекулярних ко-модуляторів при психічних, 
нейродегенеративних і метаболічних захворюваннях; прогресу 
в розробці медикаментів –  новим лікарським засобам та їхнім 
клінічним випробуванням; інноваційним підходам до персоналі-
зованої терапії депресій; використанню сучасних цифрових тех-
нологій пацієнтами та дослідниками; розумінню біології агресії 
та автоагресії у підлітків та молодих дорослих; пошуку маркерів 
чутливості до лікування біполярного розладу стабілізаторами 
настрою; пошуку нейробіологічних маркерів ризику суїцидів 
при рекурентних та біполярних депресіях; скринінгу предикто-
рів хвороби Альцгеймера; позитивній психіатрії (психонейро-
біології пружності); популяційним дослідженням, що впливають 
на діагностику афективних розладів у дітей; впливу психічних 
порушень у матері під час вагітності на психічне здоров’я на-
щадків; персоналізованим втручанням при посттравматичному 
стресовому розладі.

Симпозіум нового бачення складався з восьми доповідей 
переможців конкурсу постерів на семінарі ECNP для молод-
ших вчених у Європі, який проводиться щороку в березні 
у Ніцці (Франція).

На додаток, цікавими були альтернативні сесії, які проводи-
лися в новому форматі з інтерактивним обговоренням гарячих, 
подекуди контроверсійних тем. Так, ECNP було проведено дис-
кусію на тему «Від психодилетиків до риби на ролері: навчаю-
чись незвичайному». Дискусію присвятили питанням вживання 
психодилетиків, зокрема псилоцибіну, у деяких молодіжних 
субкультурах із метою розширення свідомості та впливу на ду-
ховний аспект особистості, обговоренню клінічних і культураль-
них аспектів вживання галюциногенів.

Ще однією альтернативною сесією була панельна диску-
сія на тему «Скоріше однакова, ніж інша? Стан доказів, щодо 
концепції спільної етіології психічних розладів». Німецькими 
психіатрами Г. Нейманом і Е. Целлером, а пізніше і В. Грізин-
гером –  найавторитетнішим психіатром свого часу –  було вис-
ловлене припущення, що всі психічні розлади, незважаючи 
на їхнє клінічне різноманіття, необхідно розглядати як єдиний 
процес зі спільною етіологією. Найчіткіше гіпотеза була сфор-
мульована В. Грізингером у вигляді декількох кардинальних 
тез, і надалі вона позначалася як теорія «єдиного психозу». 
Згодом таку концептуалізацію було достатньо аргументовано 
спростовано прихильниками нозологічного напрямку. Вве-
дення Міжнародного класифікатора хвороб 10-го перегляду 
(МКХ-10) супровод жувалося рекомендацією відмови від попе-
редньої пастерівської парадигми моделі хвороби, проте спроби 
виділити відмінні клінічні фенотипи з різними механізмами 
розвитку та етіологію тривають донині.

Цікавою була сесія, присвячена питанням нормативного 
регулювання, яка пройшла в форматі інтерактивного діалогу 
усіх присутніх на конгресі та Європейського агентства з лікар-
ських засобів (EMA). Сесія стала чудовою нагодою для обміну 
думками щодо розуміння результатів наукових і трактування 
нормативних документів. Учасники дискусії наголосили на іс-
нуванні проблеми: відсутності єдності між рекомендаціями FDA 
та EMA, результатами наукових досліджень і реальною клініч-
ною практикою, суспільною інформацією та міфами.

Організації споживачів психіатричних послуг, батьки дітей 
із психічними розладами часто вважають, що для лікування 
психічних розладів лікарі мають призначати тільки ті препара-
ти, які отримали схвалення EMA. Проте в реальності більшість 
лікарських засобів, які використовують клініцисти, такого під-
твердження не мають. У педіатрії, наприклад, менш ніж 10% 
застосовуваних медикаментів мають схвалення EMA або FDA 
для призначення у дитячій практиці.

Деякі сучасні атипові антипсихотики, наприклад арипіпра-
зол, зипразидон, оланзапін, рекомендовні FDA, але не схвалені 
EMA. Для реєстрації нових лікарських засобів EMA необхідне 
проведення клінічних досліджень, які доводять перевагу нового 
препарату над зазвичай використовуваним за такими показан-
нями. Для реєстрації FDA достатньо надати докази ефективності 
медикаменту порівняно із плацебо. Нові правила EMA призвели 
до зменшення числа клінічних випробувань у Європі, що мали 
на меті реєстрацію застосування нових молекул.

Провідні професійні асоціації на підставі результатів контро-
льованих наукових досліджень і проведених метааналізів також 
рекомендують призначення лікарських засобів, при цьому вони 

посилаються на спеціальні ранги, рівні їхньої доказовості. Деякі 
препарати, наприклад конвенційні нейролептики, рекомендо-
вані EMA чи FDA для педіатричної практики багато років тому, 
мають низькі рівні доказовості щодо ефективності та безпеки 
застосування. Це означає, що існує висока ймовірність того, що 
рекомендації щодо призначення цих ліків можуть бути перегля-
нутими в разі проведення сучасних контрольованих досліджень.

Сучасна клінічна практика не досконала. Споживачі пси-
хіатричних послуг бажають призначення найідеальнішого лікар-
ського засобу. Але часто його не існує, і клінічно обґрунтованим 
є використання інших медикаментів. Учасники дискусії досягли 
порозуміння стосовно того, що безпека застосування тих чи ін-
ших препаратів має базуватися на застереженнях EMA, врахову-
вати особливості призначення у вагітних, коментарі провідних 
професійних асоціацій, клінічні рекомендації.

Окремої уваги учасників конгресу заслуговували промислові 
сесії, зокрема сателітні симпозіуми та заходи обміну експертни-
ми думками, що проводилися за фінансової підтримки фарма-
цевтичних компаній. Наукові програми симпозіумів були погод-
жені відповідно до строгих вимог Комітету з наукової прог рами 
31-го Конг ресу ECNP та акредитовані Європейською радою 
з акредитації для продовження медичної освіти (EACCME). 
Нау ковий рівень сателітних симпозіумів і професіоналізм спі-
керів були дуже високими, що стало важливою передумовою 
загального успіху конгресу.

Низка сателітних симпозіумів, організованих фармкомпані-
ями, викликала особливий інтерес, серед них:

1. «Підвищена увага до потреб пацієнта як перспектива по-
ліпшення результатів при терапії шизофренії» з Софією Бріссос 
(Португалія), Джоном М. Кейном (США), Хосе Мануелем Оліа-
мерасом (Іспанія), Стівеном Поткіном (США) у ролі експертів. 
Спікери обговорили різницю в очікуваннях лікарів, родичів та па-
цієнтів від терапії шизофренії; індивідуалізацію терапевтичних 
стратегій; цілі та ефективність тривалого лікування у разі досяг-
нення та недосягнення якісної ремісії; переваги терапії з вико-
ристанням ін’єкцій лікарських засобів із довготривалою дією.

2. «Функціональне відновлення при депресіях: ми робимо це, 
бо саме цього потребує лікування депресії?» за участю експертів 
із Китаю (Янь Лін Він), Авст ралії (Бернхард Бауне), Бельгії (Коен 
Деміттенар), США (Марк Оперер).

3. «Від ефективності конвенційних анти депресантів до ре-
альної дієвості лікування депресій» із такими експертами, 
як Ірія Гранде (Іспанія), Ендрю Дж. Катлер (США), Пратап 
Чокка (Канада).

Також за підтримки фармацевтичної компанії відбувся са-
телітний симпозіум «Життя з шизофренією: як додати якість 
і роки до життя пацієнтів?» із професором Едуардом Парелладою 
(Іспанія), професором Ярі Тійоненом (Швеція) та професором 
Ребеккою Ленцер (Німеччина). Предметом обговорення були 
потенційні механізми, що лежать в основі нейропрогресу при 
шизофренії, важливість ранніх втручань та цілеспрямованої 
профілактики у групах специфічного ризику, важливість без-
перервного лікування для зниження смертності при шизо френії. 
Експертами надані рекомендації щодо того, як поліпшити рі-
вень функціонування та якість життя пацієнтів із шизо френію.

Крім того, був презентований сателітний симпо зіум на тему 
«Механізми, що лежать в основі клінічних проявів терапев-
тичної резистентності при шизофренії» з доповідями Олівера 
 Хау са (Велика Британія) про природу первинної резистентнос-
ті до анти психотичної терапії, Анни-Ноель Самахи (Канада) –  
про механізми формування вторинної резистентності до терапії 
та Офера Агіда (Канада) –  щодо клінічних фенотипів  лікування 
резистентності.

Ще один сателітний симпозіум «Менеджмент великого де-
пресивного розладу: проблеми поточних стратегій та перспек-
тиви на майбутнє» з лекціями професора Анни Гонсалес-Пінто 
(Іспанія), професора Едуарда Вієти (Іспанія) та панельною дис-
кусією за участю професора Джона Крістала (США), професора 
Філіпа Курта (Франція) та професора Анни Гонсалес-Пінто був 
присвячений обговоренню поширеності резистентних депре-
сій, клінічних критеріїв дефініції резистентності, нейробіо-
логічних механізмів формування резистентності та стратегій 
лікування.

Також у межах конгресу відбувся симпозіум на тему «Інтег-
рація очікувань пацієнтів у менеджменті їх депресій». Були 
представлені доповіді Еллен Франк (США), Коена Деміттенара 
(Бельгія), Девіда Кастле (Авст ралія), в яких розглянуті питання 
поширеності депресивних і тривожних розладів у світі, тяж-
кості соціальних наслідків та незадоволеності потреб у лікуванні 
за результатами дослідження Всесвітньої організації охорони 
здоров’я. Також були надані дані щодо високого рівня комор-
бідності депресивних і тривожних розладів при шизофренії.

Тривожні та депресивні симптоми часто зустрічаються у хво-
рих на шизофренію протягом всієї хвороби: з передбачуваною 
поширеністю 15% для панічного, 29% –  для посттравматичного 
стресового та 23% –  для обсесивно-компульсивного розладів. 
Коморбідна депресія зустрічається у 50% пацієнтів, 47% осіб 
із шизофренією вживають психоактивні речовини.

У межах симпозіуму також обговорені можливості викорис-
тання когнітивно-поведінкової психотерапії (CBT) як іннова-
ційного методу, що дозволяє зменшити незадовільний попит 
у менеджменті депресії пацієнта. Окремо були висвітлені пи-
тання нейробіологічних механізмів маніфестації депресій із бі-
полярним перебігом.

На cимпозіумі «Нові тенденції в дослідженнях та лікуван-
ні шизофренії» з доповіддю виступив професор Стівен Штал 
(США) –  автор численних визнаних у світі підручників і по-
сібників із нейропсихофармакології. Він розповів про сучас-
ні стратегії синтезу нових антипсихотичних засобів, зокрема 
провів порівняльний аналіз антагоністів та часткових агоністів 
допаміну. Доповіді П’єра Мішеля Льорки (Франція) та Сільвани 
Галдерісі (Італія) були присвя чені концептуалізації лікування 
негативних симптомів шизо френії.
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