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Комплексная фармакотерапия психических расстройств имеет ряд 

побочных эффектов. Наиболее эффективными средствами в детском возрасте 

являются атипичные нейролептики, однако терапия ими требует контроля 

безопасности [1]. На фоне лечения определяются различные отклонения 

клинических и лабораторных показателей, частым осложнением является 

развитие метаболического синдрома [2]. 

Метаболические побочные эффекты антипсихотической терапии 

включают три основных симптомокомплекса, к которым относятся увеличение 

массы тела, нередко сопровождающееся нарушениями пищевого поведения, 

нарушение толерантности к глюкозе и дислипидемия [3]. 

Патогенетической основой метаболического синдрома признаётся 

инсулинорезистентность. Современные исследования по этой проблеме 

предполагают, что ведущую роль в развитии нарушения толерантности к 

глюкозе играют внутренние механизмы психических патологий в сочетании со 

специфическим образом жизни больных (малоподвижный образ жизни, 

несоблюдение диеты) [4]. 

Учитывая неопределённую длительностью лечение атипичными 

нейролептиками, важно проводить клинический и лабораторный мониторинг 

нежелательных побочных эффектов [5]. 

Цель исследования – анализ побочных эффектов рисперидона у 

пациентов подросткового возраста психиатрических профиля. 

Материалы и методы исследования 

В исследовании проведён анализ историй болезни 40 детей в возрасте 11 – 

17 лет, находившихся в стационаре ГБУЗ СО СОКПБ г. Екатеринбурга с 

диагнозами «F20 Шизофрения» или «F70 – F72 Умственная отсталость», 

требовавшими поведенческой коррекции нейролептиками. Пациенты были 

разделены на 2 группы – получавшие (№ 1) и не получавшие (№ 2) рисперидон. 

Выполнено сравнение индекса массы тела (ИМТ) и биохимических параметров 

крови (аспарататаминотрансфереаза (АСТ), аланинаминотрансфераза (АЛТ), 

общий билирубин, глюкоза сыворотки). ИМТ рассчитывался по формуле: масса 

[кг] / рост2 [м2]. Вычислен коэффициент де Ритиса по формуле: АСТ [ЕД/л] / АЛТ 

[ЕД/л]. 

Статистическая обработка проводилась в среде «Statistica 13.0». Данные 

представлены как медиана и квартили (25% ÷ 75%). Сравнение количественных 

признаков проводилось с помощью критерия Манна-Уитни. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В таблице 1 представлены результаты оценки ИМТ и биохимических 

показателей анализа крови в зависимости от приема рисперидона. 

Таблица 1 

Сравнительная характеристика групп 

Параметр Вся 

выборка 

N = 40 

Принимавшие 

рисперидон 

N = 20 

Не 

принимавшие 

рисперидон 

р (критерий 

Манна -

Уитни) 
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N = 20 

Возраст 15 (14 ÷ 16) 15 (14 ÷ 16) 15 (14 ÷ 16) 0,68 

ИМТ 22,1 (19,7 ÷ 

24,6) 

22,3 (19,4 ÷ 

24,9) 

21,7 (20,2 ÷ 

24,2) 

0,76 

АСТ 17,8 (15,1 ÷ 

21,5) 

18,1 (14,6 ÷ 

41,4) 

17,5 (15,4 ÷ 

20,4) 

0,51 

АЛТ 11,2 (8,3 ÷ 

16,2) 

12,8 (9,0 ÷ 19,8) 10,8 (8,1 ÷ 

14,8) 

0,26 

Коэффициент 

де Ритиса 

1,5 (1,2 ÷ 2,0) 1,4 (1,1 ÷ 2,1) 1,6 (1,3 ÷ 2,0) 0,41 

Глюкоза 5,8 (5,4 ÷ 6,2) 6,2 (5,9 ÷ 6,4) 5,5 (5,1 ÷ 5,7) <0,01* 

Билирубин 10,1 (8,0 ÷ 

14,0) 

10,1 (8,3 ÷ 16,1) 9,7 (7,7 ÷ 12,1) 0,28 

*Различие значимо при р<0,05 

Сравнительная характеристика двух групп продемонстрировала, что 

приём рисперидона не приводит к изменению ИМТ и большинства 

проанализированных показателей венозной сыворотки, однако повышает 

уровень глюкозы. 

Гипергликемический эффект рисперидона широко описан в медицинской 

литературе. Показано также, что его способность нарушать углеводный обмен 

различается в популяции пациентов, что обусловлено наличием генетической 

вариабельности [6]. 

Выводы:  

1. Терапия рисперидоном у детей подросткового возраста приводит к 

повышению уровня глюкозы венозной сыворотки при неизменном ИМТ. 

2. Не выявлено признаков гепатотоксичности рисперидона у детей 

подросткового возраста. 
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Аннотация. В данной статье представлен сравнительный анализ 

аминокислотного состава таких изолятов, как Zero Carb от VPX, ISO-100 от 

Dymatize, Iso Sensation от Ultimate Nutrition. В ходе исследования были 

обнаружены особенности каждого продукта, связанные с калорийностью b 

наличием или отсутствием заменимых и незаменимых аминокислот. Во-первых, 

количественные соотношения незаменимых аминокислот в изоляте ISO-100 по 

сравнению со стандартным белком превышает по изолейцину, лейцину, 

треонину, валину, в Iso Sensation по изолейцину, лейцину, лизину, метионину с 

цистеином, треонину и валину. Во-вторых, количественные соотношения 

незаменимых аминокислот в изоляте ISO-100 меньше по сравнению со 

стандартным белком по лизину, метионину с цистеином, фенилаланину и 

тирозину, в Iso Sensation по фенилаланину и тирозину.  

Annotation. This article presents a comparative analysis of protein content in 

isolates such as Zero Carb from VPX, ISO-100 from Dymatize, Iso Sensation from 

Ultimate Nutrition. In the course of the research, the features of each product were 

found related to calorie content, the presence or absence of essential and nonessential 

amino acids and their balance. Firstly, the quantitative ratios of the essential amino 

acids in the ISO-100 are higher compared to the standard protein for isoleucine, 

leucine, threonine, valine, and in the Iso Sensation for isoleucine, leucine, lysine, 
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