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При обследовании больных параноидной шизофренией (DSM-IV-TR 295.30) в состоянии 
обострения обнаружено, что более высокая эффективность курса антипсихотической терапии 
оланзапином достоверно связана с повышенным исходным уровнем фермента метаболизма глутамата – 
белка, подобного глутаминсинтетазе (ГСПБ) в тромбоцитах больных [Burbaeva  et al. 2006]. При 
обследовании сходной группы больных в состоянии обострения показано, что эффективность лечения 
рисперидоном достоверно выше у больных с относительно более высокой начальной активностью 
фермента энергетического метаболизма – цитохром с-оксидазы (ЦО) – в тромбоцитах больных [Burbaeva 
et al. 2011]. Проведен также поиск связи между количеством ГСПБ, активностью ЦО в тромбоцитах крови 
больных с манифестным приступом эндогенного психоза и эффективностью их антипсихотической 
комбинированной терапии галоперидолом и клозапином. Найдены отрицательные коррелятивные связи 
исходной активности ЦО с определенными после лечения баллами PANSS (R= - 0,3, p<0,03), PANSSpsy 
(R= - 0,35, p<0,01) и BPRS (R= - 0,31, p<0,02), т.е., чем выше была активность ЦО до лечения, тем меньше 
выраженность соответствующего типа расстройств после лечения. Также показано, что среди больных с 
исходно низкими (ниже медианы) уровнями ГСПБ “нонреспондеров” достоверно больше, чем ожидаемые 
значения (Хи-квадрат с поправкой Йетса = 6,92, p=0,0085). Эти данные позволяют полагать, что в будущем 
знание уровня тромбоцитарных белков поможет в клинической практике составлять индивидуальный 
прогноз эффективности антипсихотической терапии при шизофрении. 
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