Почему "АстраЗенека" свернула психиатрические исследования?
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 В начале этого года фармацевтический гигант «АстраЗенека» объявил о прекращении исследований в области разработки препаратов для психических расстройств, таких как депрессия и шизофрения. Это намерение, наряду с подобным сокращением исследований со стороны других фармацевтических компаний, вызвало обеспокоенность вопросом о том, откуда возьмутся нейропсихиатрические препараты нового поколения — см. статью в пятничном выпуске журнала Science.

 Вчера «Сайенс-инсайдер» взял интервью у специалиста по "нейросаенс" Менеласа Пангалоса, в мае возглавившего исследования по разработке и раннему развитию лекарств в компании «АстраЗенека». Комментарии для краткости были отредактированы.


В: Что означают недавние изменения для исследований в области нейронаук в «АстраЗенека»?

О: В основном, с точки зрения исследований мы уходим из сферы психиатрии. Мы по-прежнему очень глубоко сосредоточены на неврологии, так что болезнь Альцгеймера, боль, познавательная способность... эти области по-прежнему очень активны.

В: Что именно ослабляет привлекательность исследований в области психиатрических лекарств?

О: Наше понимание патофизиологии заболеваний все еще в зачаточном состоянии. Это сложные и гетерогенные расстройства. Кроме того, масштаб и надежность клинических испытаний делает эту область значительно менее привлекательной для нас в сравнении с другими областями, в которых мы работаем. Требуется значительное согласование между доклинической и клинической работой.

В: Каким образом?

О: В неврологии, к примеру, если взять инсульт, доклинической моделью инсульта будет закупорка центральной церебральной артерии, которая вызывает ишемическое повреждение мозга у грызунов или человекообразных обезьян, и это с достаточной достоверностью отражает то, что происходит в ситуации с человеком.

Когда Вы входите в психиатрию, то у нас имеются исследования с подвешиванием за хвост, исследования принудительного плавания, исследования с приобретенной беспомощностью... ни одно из которых не было развито до подробного понимания патофизиологии. [В рамках этих исследований проводятся замеры того, как долго требуется, чтобы грызун перестал сопротивляться, когда его подвесили за хвост или поместили в бассейн с жидкостью. Предполагается, что прекращение сопротивления является проявлением отчаяния со стороны грызуна].

Полностью оригинал интервью доступен здесь
This Is Your Brain Off Drugs: Why Pharma May Be Cooling on Psychiatry Drugs

Earlier this year, pharmaceutical giant AstraZeneca announced it was ceasing drug-discovery research for psychiatric disorders such as depression and schizophrenia. The move, along with cutbacks at other companies, has raised concerns about where the next generation of neuropsychiatric drugs will come from—see this Friday's issue of Science for a feature article exploring this topic. 

Yesterday, ScienceInsider spoke with neuroscientist Menelas Pangalos, who in May took over as AstraZeneca's head of drug-discovery research and early development. His comments have been edited for brevity. 

Q: What do the recent changes mean for neuroscience research at AstraZeneca? 

M.P.: Basically, from a research perspective, we're pulling out of the psychiatry space. We're still very much focused on neurology, so Alzheimer's disease, pain, cognition, ... those areas are still very active. 

Q: What makes research on psychiatric drugs less attractive? 

M.P.: Our understanding of disease pathophysiology is still relatively in its infancy. 

These are complex and heterogeneous disorders. Also, the size and robustness of the clinical trials made it a less attractive area for us to be in compared to other areas we were working in. There has to be a much better alignment between preclinical and clinical work. 

Q: How so? 

M.P.: In neurology, if you take stroke as an example, preclinical models of stroke tend to be occlusion of the middle cerebral artery, which causes ischemic damage in the brain of a rodent or nonhuman primate that mirrors fairly well what happens in the human situation. 

When you start getting into psychiatry, we have tail suspension assays, we have forced swim assays, we have learned helplessness assays ... none of which have been developed through a detailed understanding of the pathophysiology. [In these tests, researchers measure how long it takes a rodent to stop struggling after being suspended by its tail or placed in a pool of liquid; giving up is presumed to be a rodent version of despair.] 

Q: Aside from better animal models, what else is needed? 

M.P.: We need better clinical development. We need to be able to conduct better clinical trials and understand which patients are most likely to benefit from our drugs. 

Q: Are there any models out there for how to do that? 

M.P.: The stuff that's been happening with ADNI [the Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative, funded by industry and the National Institutes of Health] is very important. Groups of academics and pharmaceutical scientists and clinicians are getting together and really trying to understand how to measure the disease, what the biomarkers might be, how it progresses, how many patients you need [in a clinical trial]. Those are the sorts of things that are really helping us in the industry and can ultimately make drug development more effective. ADNI has been a really great example of a precompetitive public-private partnership. We haven't had that yet in psychiatry. 

