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Программа конференции 
10.00 – 10.05 	 Открытие конференции

10.05 – 13.10	 Первое заседание
			   Председатели: Резников Ю. П., Румянцев А. Г., Сапронов Г. В.

10.05 – 10.40	 Новые глобальные инфекции. Иммунная эвазия «успешных» 
			   патогенов 
			   Гариб Ф. Ю. 

10.40 – 11.10	 Инфекции иммунокомпетентных клеток и их клиническое 	
			   значение
			   Румянцев А. Г. 

11.10 – 11.30	 Иммунотропная инфекция: лабораторная локация	
			   Масленников В. В. 

11.30 – 11.50	 Инфекционные заболевания: когда нужно думать о 
			   первичном иммунодефиците
			   Щербина А. Ю. 

11.50 – 12.10	 Ведущие факторы формирования группы часто болеющих 	
			   детей				  
			   Боковой А. Г. 

12.10 – 12.40	 Герпесвирусная системная интегративная
			   полиорганная имунопатология                    
			   Львов Н. Д.  

12.40 – 13.10	 Актуальные вопросы лечения острых респираторных
			   вирусных инфекций и гриппа
			   Степанова И. И. 

13.10 – 13.40	 Чайно-кофейные кулуарные беседы

13.40 – 15.20	 Второе заседание
			   Председатели: Львов Н. Д., Гариб Ф. Ю., Ольшанский А. Я.

13.40 – 14.00	 Клиника иммунотропной инфекции
			   Сапронов Г. В. 
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14.00 – 14.20	 Особенности эпидемии ВИЧ-инфекции
			   в московском мегаполисе
			   Мазус А. И., Серебряков Е. М.

14.20 – 14.40	 Клиническое течение различных форм ВИЧ-инфекции 		
			   Цыганова Е. В. 

14.40 – 15.00	 Лабораторные маркеры различных форм течения
			   ВИЧ-инфекции
			   Ольшанский А. Я. 

15.00 – 15.20	 Лечение ВИЧ-инфекции: проблемы и достижения.
			   Профилактика внутриутробного инфицирования
			   Набиулина Д. Р., Влацкая Ю. Ф.

15.20 – 16.30	 Секция: Новые опухолевые маркёры
			   Руководители: Dirk Roggenbuck, Резников Ю. П.

15.20 – 15.40	 Выявление двухнитевых разрывов ДНК как раннихпатоге	
			   нетических биомаркёров в онкоиммунологии			 
			   Волкова М. В. , D. Reinhold

15.40 – 16.10	 Биобран как активатор противоопухолевого иммунитета	
			   Болибок В. А.

16.10 – 16.30	 Скрининг колоректального рака двухэтапным			 
			   иммунохимическим методом
			   Кухтина Н. Б., Зеленина М. А., Пюрьвеева К. В.

16.30 – 17.10	 Апофеоз конференции

16.30 – 16.50	 Значение иммунологических исследований 				 
			   для лечебно-диагностического процесса				  
			   в многопрофильном стационаре						    
			   Вершинина М. Г.

16.50 – 17.20	 Качественный иммунологический анализ – важнейший 
			   вектор диагностики и лечения
			   Резников Ю. П. 

17.10 – 17.30	 Итоги самоконтроля. Выдача сертификатов

 Программа конференции
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• Единый онтогенез и гистогенетическая основа кроветворной и иммунной 
системы (ГСК, стохастическая дифференцировка, миграция в циркуляцию и в 
ткани, служебные обязанности клеток, межклеточные взаимодействия и 
апоптоз).

• Контроль клеточного гомеостаза человека (костный мозг – источник СК и 
клеток - предшественников всех клеточных и тканевых систем, кровь – среда, 
обеспечивающая транспорт СК в ткани).

• Молекулярно-генетические дефекты ГСК, контроля клеточного гомеостаза –
научная основа новых технологий диагностики и лечения наследственных и 
приобретенных заболеваний человека.

• Завершение эры описательной медицины, переход к клеточной медицине, т. е. 
изучению нарушений клеточной регуляции многоклеточного организма и 
разработка методов их коррекции.

Научно-практическое объединение 
гематологии и иммунологии

Инфекции иммунокомпетентных клеток и их клиническое значение

Румянцев А. Г.

ФГБУ «Федеральный научный клинический центр детской гематологии,

онкологии и иммунологии» Минздрава РФ
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Эритрон  
─ Парвавирусная инфекция эритроидных предшественников
─ Бабезиоз (B.miscroti,B.divergens)
─ Малярия (P.Ovale, P. Vivax, P. falciparum,P. malaziae)

Мегакариоциты/тромбоциты 
─ Ингибитор вируссемии и антигенпрезентирующие клетки

Гранулоциты 
─ Ингибитор бактериемии и фактор метаинфицирования тканей

Моноциты/макрофаги
─ Бартонелез (болезнь кошачьей царапины)
─ Туберкулез (п. Коха)
─ Сальмонелез (S.typhimurium)
─ Брюшной тиф (S.enterica)
─ Иерсинеоз (Y. pseudotuberculosis)
─ Паховая гранулема (Klebsiella granulomatis)
─ Лимфогрануломатоз паховый (C.trachomatis, иммунотипы L-1,L-2,L-3)

Лимфоциты 
─ ДНК и РНК – вирусы (перечислены ниже)

Инфекции клеток крови и их 
предшественников

Парвавирусная инфекция (МКБ-10 
В08.3)

• Этиология – Парвавирус человека В19 (ДНК- вирус рода 
Parvoviridae)

• Клиника – яркая эритема на щеках (пощечина) в 
сочетание с сетчатой сыпью на туловище и конечностях, 
возможно артралгии и артриты в течение дней, месяцев, 
лет; описаны случаи системного васкулита, миокардита и 
др. Анемия Блекфана - Даймонда , транзиторная 
эритробластемия, истинная красноклеточная аплазия

• Инкубационный период – 4-21 день до появления сыпи и 
апластического криза

• Лечение – ВВИГ (глюкокортикоиды)

БАБЕОЗ (МКБ-10  В60.0)

• Этиология – B.microti, B.diverqens и др.
• Клиника – лихорадка с ознобами, миалгии, желтуха, 

гемолитическая анемия
• Резервуар – грызуны для B.microti, рогатый скот для 

B.diverqens
• Способ передачи – укус клеща; описаны 3 случая 

передачи от матери новорожденному
• Инкубационный период – 1-8 недель, возобновление 

симптоматики возможно через несколько месяцев 
бессимптомной паразитемии

• Лечение – комбинация клиндомицина и хинина, 
азатромицина, комбинация пентамедина с 
триметоприм-сульфаметоксазолом
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Малярия (МКБ-10 В50 – В54)
• Этиология – Plasmodium malariae, P.falcipatum,P.vivax,P.ovale –

протозойные паразиты с бесполым и половым развитием 
• Клиника – приступы недомогания с периодическим 

потрясающими ознобами, сопровождающими головной 
болью, тошнотой  и профузной потливостью от 1 мес. до 5 лет

• Способ передачи – самка комара рода Anopheles от человека 
к человеку . Гаметоциты - спорозоиты (комар)  гепатоциты –
шизонты – эритроциты - метозоиты - гаметоциты

• Инкубационный период  - 9- 40 дней описаны случаи 8-10 
месяцев и больше 

• Лечение – хлорохин, хинин, триметоприм, мефлохин, 
артемизин и их комбинации

Бартонеллез (МКБ-10 А 28.1)

• Этиология – B.quintana, B. clarridgeiqe
• Клиника – гранулематозный лимфоаденит, 

лихорадка, синдром Парино (конъюнктивит с 
околоушной лимфоаденопатией) невриты

• Способ передачи – укусы и царапины кошек , реже 
собак, кроликов,кур

• Инкубационный период – 3-14 дней от иннокуляции
до первичных поражений и 50 дней до 
лимфоаденопатии

• Лечение – макролиды

ДНК Вирусы

1. Вирус гепатита В (HBV)   

2. Вирус гепатита С (HCV)

3. Вирус Эпштейна-Барр (EBV) 

4. Вирусы папилломы человека (HPV) 

5. Вирусы герпеса 6 и 9 типов (HHV)

РНК Вирусы

1. Лимфотропный вирус человека (HTLV-1)

2. Вирус  иммунодефицита человека (ВИЧ)

Инфекции гемопоэтических и  иммунных клеток 
ассоциированные с развитием опухолевого процесса
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ВИЧ – инфекция (МКБ – 10 В20 –
В24)

• Этиология – РНК ретровирус

Клиника – 12 оппортунистических инфекций/онкология на 
фоне дисфункции иммунной системы (СД 4+Т- лимфоциты < 
14% от общего количества лимфоцитов. Доминирующий 
синдром – лимфоаденопатия+ потеря массы тела 

• Способ передачи – половой от человека к человеку, 
гемотрасмиссивный,  интренатальныйи постнатальный

• Инкубационный период - > 5 лет (медленная вирусная 
инфекция)

• Лечение – антиретровирусная терапия: азидотимидны, 
ингибиторы протеаз

Мононуклеоз (МКБ10  В27)

• Этиология – вирус Эпштейн – Барр, 
герпесвирус IV типа

• Способ передачи – воздушно-капельный 
от человека к человеку 

• Инкубационный период – 4-6 недель, 
больной экскретирует вирус в течение года 
и более, 20% хронические носители

• Лечение – отсутствует . Роль стероидов в 
блоке лимфопролиферации

ВИЧ-1 и ВГС инфицирование гуманизированных
мышей (hu-мышей)
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hCD45

hCD68

H&E

Поражение печени у ВСГ-инфицированных hu-Мышей:

Лимфоцитарно-макрофагальная 
инфильтрация 

Тяжелые фибротические изменения 

Активация звездчатых клеток в печени 

hu-Мыши
Без

Трансплантации

hu-Мыши
Без

Трансплантации

hu-Мыши
Без

Трансплантации

Сосудистая система

Артериальная                                      Венозная                                 Лимфатическая

м\ж                                                                        Безклапанные трубки 
77/65 мл/кг                                                                   (принцип коллектора)

дети
от 100 до 70 мл/кг 

Большой круг 81% а - 14%                                                    С   яремный 
в - 70%                                                    Т   подключичный 

Малый круг 16% а - 12%                                                      В  бронхо-медиастинальный
в -4%                                                       О  кишечный 

Вывод клинический - венозная система- Л поясничный
биологический резервуар 
крови

Артериальный насос-сердце                                              Лимфоузлы фильтруют лимфу
Венозный насос-плантарная система                          

ductus thoracius trunkus lymph.dexter
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1. Гетерогенность активированных тромбоцитов
2. Динамика формирования и гетерогенность структуры 

тромба
3. Активация контактного пути тромбоцитами при 

артериальном тромбозе
4. Стимуляция нейтрофилов тромбоцитами при венозном 

тромбозе
5. Новые роли гемостаза в иммунитете и наоборот
6. Гемостаз, ангиогенез и репарация тканей

Система клеточного гемостаза сегодня

http://atvb.ahajournals.org/content/32/8/177
7/F1.expansion.html

Механизм развития венозного тромбоза: индукция 
тромбоцитами выхода внеклеточных ловушек 
нейтрофилов, которые стимулируют контактный путь 
свертывания

https ://www.mpg.de/494603/pressRelease200402091

Активация нейтрофилов тромбоцитами через Р-селектин:
новый механизм венозного тромбоза как возможная мишень терапии

Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2015; 35(4):829-37

Активация нейтрофилов Р-селектином в ходе венозного тромбоза ведет к выбросу 
внеклеточных ловушек и активации свертывания. Этот механизм позволил предложить 
использовать аптамеры против Р-селектина как лекарства против венозного тромбоза. 
Испытания на  животных показали, что они работают лучше гепарина и имеют нулевой 
эффект на  гемостаз.
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• Междисциплинарная интеграция гематологии, онкологии и иммунологии в 
онтогенезе человека выделила ряд общебиологических процессов: СК, ГСК, 
дифференцировка, пролиферация (клонирование), межклеточное 
взаимодействие (аутовоспаление), гибель (апоптоз, некроз).

• Клеточный гомеостаз – центральная регулирующая система организма и ее 
соединение с известными системами регуляции (нервной, эндокринной и др.) 
принципиально изменит патогенез и лечение основных заболеваний человека.

• Генетические дефекты, инфекции и опухоли регуляторов клеточного 
гомеостаза лежат в основе фенотипа заболеваний человека

• Опережающее значение производства новых знаний в области клеточного 
гомеостаза как научной основы клеточных технологий (в 2014 г. в 
классификаторе ИДС включено >300 заболеваний).

• Развитие новых технологий диагностики и лечения больных, профилактики 
генных, иммунных, гематологических и онкологических заболеваний требует 
достоверных научных знаний и методов доказательной медицины.

Концепция биологии развития - новое 
направление научной и практической медицины
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Герпесвирусная инфекция
Подсемейство Вирус (тип) Заболевание
Alphaherpes-
viridae

ВПГ-1 Оральный, «губной», 
генитальный герпес

ВПГ-2 Оральный, вагинальный 
герпес

ВГ-3 (Varicella-zoster) Ветряная оспа, 
опоясывающий лишай

Gammaherpes-
viridae

ВГ-4 (Эпштейн-Барр) Инфекционный мононуклеоз, 
лимфома Беркитта и др.

ВГ-8 Первичная лимфома
серозных полостей, саркома 
Капоши

Betaherpes-
viridae

ВГ-5 
(цитомегаловирус)

Инфекционный мононуклеоз, 
ринит, гепатит

ВГ-6 (лимфотропный
вирус, розеоловирусы)

Детская розеола или 
экзантема

ВГ-7 Синдром хронической 
усталости

По данным ВОЗ 9 из 10 людей в мире являются 
носителями вируса Эпштейна-Барра.

Источники инфекции:
• Больной, начиная с последних дней 

инкубационного периода
• Больной в течение 6 месяцев после 

заражения
• Каждый пятый переболевший человек (в 

течение многих лет)

Вирус Эпштейна-Барра

Иммунотропная инфекция: лабораторная локация

Масленников В. В.

КДЦ МЕДСИ
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• Иммунокомпетентные клетки (В-
лимфоциты, антигенпрезентирующие
клетки);

• Слизистая верхних дыхательных путей;
• Нейроны ЦНС;
• Клетки практически всех внутренних 

органов.

Вирус Эпштейна-Барра, мишени

Группы риска для Эпштейн-
Барр вирусной инфекции 

• Дети до 10 лет
• Беременные женщины
• Больные с иммунодефицитными

состояниями,  в т.ч. ВИЧ/СПИД
• Больные с системными заболеваниями 

(СКВ, РА, склеродермия, аутоиммунный 
тиреоидит и др.)

• Проходящие иммуносупрессивную
терапию

Варианты течения Эпштейн-Барр
вирусной инфекции

• Инфицирование с последующим 
активным периодом вируса (острая вирусная 
ВЭБ-инфекция или инфекционный мононуклеоз) 

• Выздоровление, при котором вирус 
переходит в неактивное состояние 
(инфекция может существовать в организме всю жизнь)

• Хроническое течение вирусной инфекции 
(реактивация вируса при снижении функции иммунной 
системы)
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Антитела при наличии вируса 
Эпштей-Барр

Капсидный Ранний Ядерный
Состояние организмаIgM

VCA
IgG
VCA

IgG EA IgG EBNA

- - - - Отсутствие контакта организма с вирусом.
Выраженный иммунодефицит при наличии 

вируса

- + - + Перенесенная вирусная инфекция (не 
ранее чем через 6 мес.)

+ - - - Инкубационный период или самое начало  
заболевания (до 1 недели)

+ - + - Острый период заболевания (2-3 недели)

+ + + - Острый период или обострение 
хронического течения заболевания

+ + + + Обострение хронического течения 
заболевания, осложненное течение на 

фоне иммунодефицита

Заболевания ассоциированные с 
вирусом Эпштейна-Барра

• Осложнения мононуклеоза (гепатит, бактериальная 
инфекция вплоть до сепсиса)

• Синдром хронической усталости
• Генерализованная вирусная инфекция 
• Онкологические заболевания (лимфома, 

лимфогранулемато, назо-фарингеальная лимфома, 
раки органов ЖКТ)

• Онкогематологические заболевания (лейкозы, 
анемии, тромбоцитопеническая пурпура)

• Аутоиммунные заболевания как следствие 
алтерации и срыва толерантности к собственным 
тканям

• Сопутствующая патология при многих заболеваниях
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Тест-системы на основе иммуноанализа для 
диагностики герпесвирусныхинфекций 
NovaTec Immundiagnostica GmbH

Epstein Barr Virus (EBV-VCA) 
IgG

EBVG0150 Herpes simples Virus Type 1 
(HSV-1) IgG REKOMBINANT

HSV1G0500

Epstein Barr Virus (EBV-VCA) IgM EBVM0150
Herpes simples Virus Type 1 (HSV-
1) IgM REKOMBINANT

HSV1M0500

Epstein Barr Virus (EBV-VCA) IgM EBVM0150 Herpes simplex Virus Type 1+2 
(HSV-1+2) IgG

HSVG0250

Epstein Barr Virus (EBV-EBNA) 
IgM

EBVG0580 Herpes simplex Virus Type 1+2 
(HSV-1+2) IgM

HSVM0250

Cytomegalovirus (CMV) IgG CMVG0110 Herpes simplex Virus Type 2 
(HSV-2) IgG REKOMBINANT

HSV2G0540

Cytomegalovirus (CMV) IgM CMVM0110 Herpes simplex Virus Type 2 
(HSV-2) IgM REKOMBINANT

HSV2M0540

Varizella-Zoster Virus (VZV) IgM VZVM0490

Varizella-Zoster Virus (VZV) IgM VZVM0490

Преимущества ИФА тест-систем
производства фирмы NovaTec

• Готовые к использованию 
реагенты

• Быстрая (100 минут) и простая 
процедура исследования 

• Высокая чувствительность и 
специфичность 

• Количественное определение по
стандартной кривой

• Качественное определение с
использованием "cut off"
стандарта

• возможность внутреннего
контроля при каждой постановке

• Положительный контроль
входит в состав набора

• Калибровка относительно
стандарта ВОЗ (в тест-наборе
для определения IgG)

• Специальный буфер (RF-
адсорбент) для наборов,
определяющих антитела класса
IgM, исключающий возможность
неспецифическихреакций

• Стандартный формат набора 
(микропланшетс легко 
отделяемыми микролунками)

• Реагенты с цветовым кодом
• Реагенты с баркодом
• Готовый к использованию TMB, 

стабильный 36 мес.
Большой срок хранения  тест-
систем – не менее 18 
месяцев.

Тест-системы на основе полимеразной цепной 
реакции для диагностики герпесвирусных

инфекций

• Цитомегаловирус (ЦМВ, CMV)
• Вирус Эпштейн-Барр (ВЭБ, EBV)
• Вирус Varicella-Zoster (ВЗВ, VZV)
• Вирус герпеса человека 6 типа (ВГЧ, HHV)
• Вирус простого герпеса 1 типа (ВПГ 1, HSV 1)
• Вирус простого герпеса 2 типа (ВПГ 2, HSV 2)
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Авидность антител к вирусу 
Эпштейна-Барра

• Авидность – прочность связи между 
антигеном и антителом

• Индекс авидности – число, показывающее 
активность иммуноглобулинов по отношению 
к связыванию антигена

• Индекс авидности от 15% до 50% - первичная 
инфекция

• Индекс авидности более 50% - повторная 
инфекция (обострение)

Зарегистрированные в  
Росздравнадзоре тест-системы 

для определения авидности
противогерпетических антител

• IgG антитела к CMV
• IgG антитела к HSV 1
• IgG антитела к HSV 2
• IgG антитела к EBV-VCA

Иммунограмма: объекты 
исследования (I)

• Показатели гуморального иммунитета
• Показатели клеточного иммунитета
• Функциональная активность 

нейтрофилов
• Белки острой фазы: 
 Система комплемента
 Ингибиторы протеаз
 Филогенетические предшественники 

иммуноглобулинов (СРБ, α-1КГ)
 Транспортные белки Ю.П. Резников
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Иммунограмма: объекты 
исследования (II)

• Идентификация иммунодефицитов
• Аллергодиагностика
• Диагностика аутоиммунной патологии
• In vitro онкодиагностика
• Диагностика иммунотропных инфекций
• Оценка эффективности иммунотропной 

терапии
Ю.П. Резников

Ключевые показатели клеточного иммунитета 
(иммунорегуляторные индексы)

Индекс регуляции I (ИРИ 1)
Tхелперы / Tцитотоксические

CD3CD4 / CD3CD8

Индекс регуляции II (ИРИ 2)
Th1 / Th2

[CD3/CD4/Inf-γ] / [CD3/CD4/IL-4]
CD[3/4/(25+45RO)/294-] / CD[3/4/(25+45RO)/294+] 

Индекс регуляции III (ИРИ 3)
Th наивные / Th премированные

CD4CD45RA / CD4CD45RO

CD4 CD8

Норма

CD4

CD8

Аллергия
Аутоиммунитет

CD4

CD8

Иммунодефициты

Вирусные инфекция

CD4

CD8

СПИД

CD4
CD8

Аутоиммунитет
Аллергия

CD4
CD8

СПИД 
Опухоли

Чередеев А.И., Ковальчук Л.В., 1989 г.Иммунологический компас 1
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CD45RA CD45RO

Норма

CD45RA CD45RO

Дети

CD45ROCD45RA

Новорождённые

CD45RA CD45RO

Хр. Инфекции
ХОБЛ, Астма

Иммунологический компас 2

Иммунодефициты

Вирусные инфекции

CD45ROCD45RA
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Инфекции: когда нужно думать о первичном иммунодефиците

Щербина А. Ю.

Национальная ассоциация экспертов в области первичных иммунодефицитов 
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Ведущие факторы формирования контингента часто болеющих детей

Боковой А. Г.

Факультет фундаментальной медицины МГУ им. М. В. Ломоносова
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Герпесвирусы – недооцененная угроза человечеству

Львов Н. Д.

ГУ НИИВ РАМН
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• Грипп – ост рая вирусная инфекция с                                                                                                  
воздушно-капельным механизмом передачи возбудит еля.

• Вирусы гриппа вызывают  ежегодные эпидемии и,                                                                                 
редко, принимают  пандемическую форму распрост ранения.

• Высокая восприимчивост ь всех возраст ных групп, широкий спект р осложнений,
лет альност ь.

• Ежегодно 10-18% населения инфицирует ся вирусами гриппа, 5-10% - заболевает , около 3-5
млн. – переносят грипп в т яжелой форме, 700 000 –умирает от гриппа и его осложнений1.

• Высокие экономические зат рат ы: ущерб исчисляет ся от 1 до 6 млн. долларов на 100 т ыс.
населения (США); в РФ - экономические пот ери от гриппа и ОРВИ сост авляют 86,0% от
всего ущерба, наносимого инфекционными болезнями.

• Природный резервуар вируса гриппа А поддерживает ся птицами водного и околоводного
прост ранст ва, некот орыми видами млекопит ающих, чт о определяет риск формирования
новых пандемических вариант ов.

1. (R .Webster,A.Monto, 2013;Hayward A.,2014;Donaldson L.S.,2009).

ГРИПП
– глобальная проблема

http://rospotrebnadzor.ru/статистические материалы _ф1  _ 17.06.2016г.

Роспотребнадзор
Федеральный цент р гигиены и эпидемиологии. Сведения об инфекционных и 
паразит арных заболеваниях (Ф_№ 1)

№ Наименование
заболеваний

Зарегистрировано заболеваний за январь..декабрь 2016г.
(январь..июнь 2017г.)

всего
показатель на 

100 ты с. 
населения

в том числе
у детей

до 17 лет 
включительно

показатель 
на 100 ты с. 
населения

у детей
до 14 лет 

включительно

показатель на 
100 ты с. 
населения

56

Остры е инфекции 
верхних ды хательны х 
путей множественной 

и неуточненной 
локализации

31 706 594
(18 186 950)

21 703,38
(12 422,27)

22 992 895
(13 027 568)

81 910,93
(45 414,01)

21 340 333
(12 071 175)

88 681,04
(48 894,85)

57 Грипп
88 717
(50 957)

60,73
(34,81)

32 715
(26 872)

116,55
(93,68)

30 153
(24 131)

125,30
(97,74)

58 Пневмония 
(внебольничная)

611 082
(309 627)

418,29
(211,49)

197 256
(104 994)

702,71
(366,01)

186 888)
(99 597)

776,62
(403,42)

Актуальные вопросы лечения острых респираторных
вирусных инфекций и гриппа

Степанова И. И.

Кафедра семейной медицины с курсами клинической лабораторной диагности-

ки, психиатрии и психотерапии ФГБУ ДПО «ЦГМА» УД Президента РФ
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Мониторинг летальности от гриппа и пневмоний у 
взрослых в США в 2012-2016

Смертность взрослых от пневмонии и гриппа в США на протяжении 
эпидемии была достаточно низкой и только на 13 и 14 неделях 2016г. 
превышала показатели расчётных пороговых значений.

Стратегия борьбы с гриппозной инфекцией 
противовирусными препаратами необходима, 

оправдана и позволяет:

1. Ограничить распространение вируса как можно раньше.

2. Ограничить воспаление.

3. Усилить регенерацию тканей.

4. Снизить риск развития бактериальной инфекции.

Принцип лечения – «чем раньше, тем лучше»

 современные вакцины не могут  решит ь  проблему:
- ант игенного шифт а вируса гриппа, связанного с механизмом реассорт ации фрагмент ов 

генома;
- ант игенного дрейфа вируса гриппа в процессе эволюции.
вакцинное производст во от ст ает  от ест ественной эволюции вируса гриппа.

в условиях, когда:

Противовирусные препараты
• Римантадин
• Амантадин

Блокаторы М2 -
каналов

• Озельтамивир
• Занавимир
• Перамивир

Ингибиторы 
нейраминидазы

• Ингавирин
Увеличение 

детекторов вирусной  
инфекции

• АрбидолИнгибитор 
гемагглютинина

• Рибавирин
• Изопринозин

Ингибитор РНК-
полимеразы

• Эргоферон
• Кагоцел
• Амиксин

Индукторы 
интерферонов
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Применение ЛП в динамике инфекционного процесса при гриппе

Интерфероны Противовоспалительные  
препараты

Стимуляция регенерации
эпителия

Антибактериальные 
препараты

IL-6, 
TNF, 
IL-1, 

IFN γ

П р о т и в о в и р у  с н ы е   препараты 

Эту стадию интерфероны 
не лечат!!!

Вирусы -
ест ест венные 

индукт оры ИФН 
от вет а 

при з аражении 
кл ет ок 

все семейства респираторных  
вирусов обладают мех анизмами 

подавления ИФН ответа

IFN α,β

*Размещено на сайте Международной ассоциации специалистов в области инфекций _ http://iia-rf.ru/skilledrecommen

Противовирусную терапию необходимо начинать до получения 
лабораторного подтверждения гриппа.

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ «ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ГРИППА У 
ВЗРОСЛЫХ ПАЦИЕНТОВ 

В ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ СЕЗОН 2016-2017 ГГ». МЗ РФ*

АЛГОРИТМ

Ингавирин –

Клиническя эффективность и безопасность препарата у взрослых и детей 
с 7 лет при гриппе / ОРВИ показана в 

9 сравнительных КИ с участием 2 225 пациентов.

Терапевтические эффекты:
Уменьшается продолжительность лихорадки и симптомов интоксикации.    
Сокращается продолжительность  катаральных симптомов.

Противовирусный эффект Ингавирина подтверждается снижением вирусной 
нагрузки, сокращением сроков элиминации вирусов и снижением риска 
развития осложнений.

Включение Ингавирина в комплексную антибактериальную терапию 
осложнений ОРВЗ (ангины) позволило получить лучший клинический эффект.

Ингавирин является эффективным средством внутриочаговой профилактики 
ОРВЗ/гриппа, снижающим риск инфицирования.

обеспечивает комплексную терапию гриппа/ОРВИ, включающую 
противовирусный, противовоспалительный и регенеративный эффекты
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Механизм действия препарата 
Ингавирин

Стратегия действия вируса всегда противостоит стратегии наших клеток.
Основная задача вируса – размножиться внутри клетки, а для этого ему необходимо как можно дольше сохранять ей 
жизнь и оставаться невидимым для иммунной системы клетки.
Клетке же необходимо, прежде всего, обнаружить вирус и активировать свою иммунную систему для его уничтожения.

Вирус :
Подавляет синтез специальных белков, которые отвечают за распознавание вируса(детекторы)
Соответственно вирус не может быть обнаружен клеткой
Все сигнальные пути, которые приводят к формированию антивирусного статуса клетки (т.е. активации иммунной 
системы) блокируются
Происходит размножение вируса и заражения соседних клеток.

Механизм действия препарата Ингавирин заключается в том, что происходит увеличение количества детекторов 
вирусной инфекции, т.е. белков, которые отвечают за распознование вируса. И как только вирус оказывается рядом с 
клеткой, она тут же его распознает и начинает синтезировать факторы защиты и как следствие формируется антивирусный 
статус клетки.
Но активация иммунитета  происходит только в присутствии вируса. Ингавирин сам не активирует синтез факторов защиты 
клетки.
Он только увеличивает количество и активность детекторов.
Факторы защиты клетки MxA и PKR- белки вырабатываются  клеткой только в присутствии вируса, что еще раз доказывает 
селективность препарата.

А.Ю. Егоров и соавт. 2012г., 2013г. 
Т.М. Соколова и соавт. Цитокины и воспаление, 2015г. 
Ашахер Т. и соавт. Эпидемиология и инфекционные болезни, 2016г.

В условиях инфекции Ингавирин активирует: 

Б.  Выработку и активацию PKR, препятствующей синтезу вирусных белков

А. Выработку антивирусного белка МхА, ингибирующего внутриклеточный 
транспорт  вирусных капсидных  белков 

Вирус Вирус  + Ингавирин

А.Ю. Егоров и соавт. 2012г., 2013г.,2016г. 

Ингавирин повышает чувствительность клеток к 
интерфероновому сигналу 

Синтез  МхА белка

Интерферона мало –
Ингавирин усилил его 
действие

Добавление Ингавирина
часов

А.Ю. Егоров и соавт. 2012г., 2013г.,2016г. 



63

                               Материалы конференции

Пораженные вирусом клетки в присутствии 

Ингавирина восстанавливают антивирусный статус                                           
(синтез и активация IRF, STAT1, PKR,  MxA - эффекторных 

противовирусных белков)

Ингавирин восстанавливает чувствительность клеток к внешним 
сигналам  за счет увеличения синтеза клеточных рецепторов (IFN)

Ускоренная элиминация вирусов

Механизм действия 
(реализуется только в инфицированных клетках)     

----------------------------------------------------------------------------------------------

А.Ю. Егоров и соавт. 2012г., 2013г. 
Т .М. Соколова и соавт. Цитокины и воспаление, 2015г. 
Ашахер Т . и соавт. Эпидемиология и инфекционные болезни, 2016г.

Подтверждение этиологии заболевания:
1. ОТ-ПЦР для индикации геномов вирусов гриппа А(Н1N1), А(H1N1)pdm09, H3N2, гриппа В, 

парагриппа, аденовируса, РС-вируса в мазках со слизистой оболочки носа;

2. твердофазный ИФА для индикации антигенов вирусов гриппа А(Н1N1), А(H1N1)pdm09, 
H3N2, гриппа В, парагриппа, аденовируса в назальных смывах;

3. изоляция вирусов гриппа на культуре клеток MDCK и развивающихся куриных эмбрионов;

4. определение титров антител в РТГА, РСК, ИФА .

Результаты изучения клинической эффективности 
Ингавирина     

Схемы лечения у взрослых:
Ингавирин: по 90 мг в капсулах 1 раз в сутки в течение  5 дней. Курсовая доза – 450 мг.

Плацебо: капсулы с той же кратностью и  продолжительностью.
Умифеновир: 200 мг 4 раза / сут. в течение 5 дней.
Осельтамивир: 75 мг 2 раза / сут. в течение 5 дней.

Все пациенты получали симптоматическое лечение, исключая жаропонижающие.

Препараты сравнения

Эффективность Ингавирина при лечении больных эпидемическим гриппом (2007-
2008гг.)

*
* *

Грипп А / H1N1 – (44.8 %);
Грипп А / H3N2 – (46.7 %);   
Грипп В             – (8.5 %).
Штаммы, изолированные на культуре клеток MDCK, были подобны эталонным:
А/Новая Каледония/20/99, А/Висконсин/67/05, В/Малайзия/2506/04, 
В/Шанхай/361/02, В/Флорида/4/06. 

Этиологические 
агенты

Простое слепое рандомизированное плацебо-контролируемое сравнительное исследование 
(n=214)

Л. В. Колобухина, Л. Н, Меркулова, М. Ю. Щелканов и соавт. ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИНГАВИРИНА В ЛЕЧЕНИИ ГРИППА У ВЗРОСЛЫХ. Терапевтический архив, 2009, № 3, С. 54—57.
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Лихорадка

Эффективность Ингавирина при лечении больных ОРВИ негриппозной 
этиологии (2009-2010 гг.)

*

*
* * *

*
*

Многоцентровое (5 КЦ) 
слепое рандомизированное  сравнительное 

плацебо-контролируемое КИ (n=173)

Л.В. Колобухина, Л.Н. Меркулова, С.С. Григорян и соавт. Эффективность и безопасность препарата Ингавирин® в лечении гриппа и других ОРВИ у взрослых. СПРАВОЧНИК ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ВРАЧА|№9|2010| С.1-6.

Эффективность Ингавирина при лечении больных гриппом, 
вызванным вирусом А(H1N1)pdm09 (2009-13гг.)

*- достоверность отличий с группой Без ПВТ

Средняя 
продолжительность 
периода лихорадки 

Продолжительность (сутки лечения)
катаральных  симптомов 

09

симптомов  интоксикации 

Открытое сравнительное исследование у госпитализированных больных (n=303).

Эффективность противовирусного препарата определяется: 
1). снижением концентрации активных инфекционных частиц 

в органах и тканях, содержащих основные клетки-мишени 
вируса

Вирусологический 
мониторинг 
эффективности  
терапии 
гриппа А(H1N1)pdm09 

3,50

1,84

0,50

0,00 0,00

2,80

0,75 0,55

0,00 0,00
0,00
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Ингавирин Тамифлю

Элиминация вирусов 
через 3 сут лечения

Частотой развития 
бактериальных 
осложнений 
на фоне лечения 3,4 2,6

26,7*
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Справочник поликлинического врача_№9/2009 С.45-47; CONSILIUM MEDICUM/ТОМ 11/№11 С.94-97; Пульмонология/2010/Приложение/Грипп А/H1N1: уроки пандемии. Стр. 26-31; Терапевтический 
архив, 2011, № 9, С. 48-53; Вопросы вирусологии/Прил.1 2012г.  С. 189-198; Терапевтический архив Том 86, №10 - 2014г. С. 52-59.
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Обоснование включения Ингавирина в комплексную 
терапию пациентов с осложненным течением гриппа 

(от опыта к доказательной медицине)

• Клинические/лабораторные признаки вирусной инфекции на фоне 
развившегося бактериального осложнения (пневмония, ангина).

• Угнетение вирусом гриппа факторов неспецифической защиты: 
фагоцитарной активности нейтрофилов, макрофагов, Т-лимфоцитов.

• Ингавирин активирует гены рецепторов врожденного иммунитета: 
сигнальные факторы ТLR7/8, хеликазы RIG1, MDA3, IPS, белок Мх1 и 
фермента OAS1.1

• Ингавирин усиливает антимикробное действие антибиотиков 
повышает эффективность антибактериальной терапии при лечении 
респираторной инфекции в эксперименте на животной модели.2

1. А.Ю. Егоров и соавт. 2012г., 2013г.; Т.М. Соколова и соавт. Цитокины и воспаление, 2015г.; Ашахер Т. и соавт. Эпидемиология и инфекционные болезни, 2016г.
2. http://eapatis.com/ru

Эффективность Ингавирина в комплексной терапии вирусно- бактериальной 
(лакунарная ангина) микст-инфекции (2011г.). 

Колобухина Л.В., Меркулова Л.Н.,  Щелканов М.Ю. и соавт. Эффективность Ингавирина® в комплексной терапии ОРВЗ, осложнённых ангиной. Вестник оториноларин го ло ги и. № 6, 2011г. Стр. 91-95.

Оптимизация лечения бактериальных осложнений 
вирусных инфекций

Средняя максимальная Т°С в 
динамике лечения

*
*

*

Продолжительность симптомов интоксикации
и местных  воспалительных  изменений

79,3

34,2

1,8*

87,3

34,4

10,9

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

Д о лечения 3 сутки лечения После лечения

Ингавирин Контроль

Концентрация СРБ (мкг/мл) – показателя 
интенсивности воспалительного процесса 

Период 
иссдедо-

вания

n/N* 
ОР** ИЭ*** КЭ (%) Ингавирин Плацебо 

с 1 по 7 день 10/200 27/200 0,37 2,7 63 
с 8 по 37 день 5/190 5/173 0,91 1,1 8,95

с 1 по 37 день 15/200 32/200 0,47 1,1 53

* n – число контактных лиц, заболевших ОРВИ/гриппом, N – число контактных лиц, находящихся 
под риском заболевания ОРВИ/гриппом;

** Относительный Риск – ОР (Отношение Риска развития гриппа и других ОРВИ в группе, 
получавших Ингавирин, к Риску развития гриппа и других ОРВИ в группе, получавших 
плацебо);

*** ИЭ – Индекс Эффективности;
**** КЭ – Коэффициент Эффективности.

Профилактическая эффективность Ингавирина в отношении 
ОРВИ/гриппа (2010-2011гг.)

Двойное слепое рандомизированное плацебо-контролируемое КИ  (400 пациентов) 

Шульдяков А.А., Ляпина Е.П., Ерофеева М.К. и соавт. Клинико-эпидемиологическая  эффективность противовирусного препарата Ингавирин®. Пульмонология № 4 - 2012г. С.62-69. 
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Оценка эффективности Ингавирина в лечении гриппа/ОРВИ у 
большой популяции (445) взрослых пациентов (2010-2014гг.).

Протокол №5Р/08

Методология - ДВОЙНОЕ СЛЕПОЕ РАНДОМИЗИРОВАННОЕ

ПЛАЦЕБО-КОНТРОЛИРУЕМОЕ МНОГОЦЕНТРОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ; (9 КЦ, IV фаза)
Этиологическая структура ОРВИ                                                  
у наблюдаемых пациентов

Доля пациентов с нормализацией
Тº С в динамике лечения

*p<0,001

Доля пациентов с
отсутствием
симптомов интоксикации

* p<0, 0 001

Доля пациентов с уменьшением 
Катаральных симптомов

Отчет о КИ Двойное-слепое рандомизированное плацебо-контролируемое многоцентровое исследование по оценке клинической эффективности и безопасности препарата Ингавирин® в дозе 90 мг в 
сутки для лечения гриппа и других острых респираторных вирусных инфекций у взрослых. 2015г.
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Принципы лечения герпесвирусных инфекций

Сапронов Г. В.

ФГБУ «ЦКБП» УД  Президента РФ
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В 2016 Г.
( НА 100 000 НАСЕЛЕНИЯ)*

702,3
867,8

490,7

205,5447,5
259,4

240,2

70,4

520,6

В среднем по РФ – 416,4
По г. Москве – 238,5

* Анализ состояния заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации, 2016 
(ЦНИИОИЗ) (данные формы ФГСН № 61, расчет на основании числа состоящих на ДУ)

Жители 
Москвы; 57440; 

53%

Лица БОМЖ; 
4940; 5%

Жители других 
регионов 

России; 36462; 
33%

Иностранные 
граждане; 9867; 

9%

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ В МОСКВЕ
(Д А ННЫЕ ЗА 2017 ГОД, С УЧЕТОМ УМЕРШИХ)

Количество зарегистрированных лиц, в крови которых 
выявлены антитела к ВИЧ – 108 709

Особенности эпидемии ВИЧ-инфекции в московском мегаполисе

Мазус А. И., Серебряков Е. М.

МГЦ СПИД
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Иностранные граждане Жители др.регионов РФ Жители Москвы

ПРИСОЕДИНЕНИЕ 
К МОСКВЕ 

НОВЫХ 
ТЕРРИТОРИЙ

ИЗМЕНЕНИЕ СООТНОШЕНИЯ ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫХ 
СЛУЧАЕВ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ СРЕДИ ЖИТЕЛЕЙ МОСКВЫ И ИНЫХ ЛИЦ

3а 2017 год на территории города впервые выявлено 5233 иногородних, 
что в 1,7 раз больше чем за аналогичный период прошлого года.

Северо-восточный                     481,2
Зеленоград 422,0
Троицкий и Новомосковский 407,0
Восточный                  404,7
Северный 394,9
Южный 382,2
Юго-восточный 378,2
Северо-западный 350,4
Центральный                               318,7
Юго-западный 286,5
Западный    279,1

Уровень пораженности ВИЧ жителей  Москвы
и ряда мировых столиц

Средняя пораженность по Москве в 2016 г.– 369,5 
(0,3%)

По административным округам Москвы
(на 100 тыс. населения, на 01.01.2017 г.)

Кейптаун 19,1 %
(2010)

Вашингтон

Нью-Йорк

3,9 %
(2012)

1,3 %
(2013)

Париж 0, 9 %
(2009)

Лондон 0, 5 %
(2011)

Москва 0, 3 %
(2016)

Токио 0, 03 %
(2009)

Сравнительные данные по 
мировым столицам,%

Средняя пораженность по России в 2016 г. – 576,1 (0,5%) 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

в/в ПАВ гетеросексуальный гомосексуальный

УСТОЙЧИВАЯ ТЕНДЕНЦИЯ АКТИВИЗАЦИИ ГОМОСЕКСУАЛЬНОГО ПУТИ 
ПЕРЕДАЧИ ВИЧ, ДИНАМИКА РОСТА КОТОРОГО ВЫХОДИТ НА ВТОРОЕ МЕСТО 

ПОСЛЕ ГЕТЕРОСЕКСУАЛЬНОГО, ОПЕРЕЖАЯ ВНУТРИВЕННЫЙ

Изменение соотношения впервые выявленных 
случаев ВИЧ-инфекции среди жителей Москвы и иных лиц
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старше1999 2017

Лица старше 30 лет:
1999 г. – 7,6 %;
2017 г. – 78,9%.

Воз-
раст

Число случаев Изме-
нение

1999 г. 2017 г.

15-17 297 14 -95%

18-24 2849 196 -93%

ИЗМЕНЕНИЕ СООТНОШЕНИЯ ВПЕРВЫЕ  ВЫЯВЛЕННЫХ  СЛУЧАЕВ 
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ СРЕДИ ЖИТЕЛЕЙ МОСКВЫ И ИНЫХ ЛИЦ

СНИЖЕНИЕ ДОЛИ НОВЫХ СЛУЧАЕВ СРЕДИ МОЛОДЕЖИ. 
ВОВЛЕЧЕНИЕ В ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП.

Динамика распределения ВИЧ-инфицированных жителей 
г. Москвы по гендерным показателям в 2008 – 2016 гг.

29,2
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Среднегодовой прирост ВИЧ+  в 2008 – 2016 гг.: Мужчин 5,4%
Женщин 2,6 %
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Соотношение вновь выявленных ВИЧ+ 
женщин и мужчин в 2008 – 2016 гг., %

мужчины женщины

Динамика выявления ВИЧ+ в 2008 – 2016 гг., 
на 100 тыс. москвичей

Среднегодовой прирост ВИЧ+ среди мужчин в 2 раза превышает прирост ВИЧ+ женщ ин. 
Доля ВИЧ+ мужчин составляет свыше 60%.

СКРИНИНГОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ НА ВИЧ В МОСКВЕ

Ежегодно в Москве возрастает число обследованного населения и эффективность обследований. 
В РФ в 2015 г. тестировано: 30 054 969 чел. (в т.ч. в Москве – 4 612 209 (15,3%), соответствует 35% жителей города
(в 2016 г. - 37,9% от числа жителей города).
Охват скринингом в США -11 %, странах ЕС в пределах 2 – 7% населения.
Выявляемость ВИЧ (по ИБ+: уроссиян – 2015 г. - 0,37% , 2016 г. – 0,39% .

у иностранцев – 2015 г. - 0,30% , 2016 г. – 0,50% .

3275395
3751450 3863654

4392454 4256424 4468314 4545992

45987 49366
183716 168784 355785

199731 111803

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Количество обследованных граждан на ВИЧ в Москве, чел.,
по данным формы ФГСН № 4 за 2011 – 2017 годы

Граждане России Иностранные граждане
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Уверенно контролируемая ситуация со стабилизацией эпидемического 
процесса.

Снижение числа новых случаев ВИЧ-инфекции среди москвичей.

Сокращение числа случаев смерти ВИЧ-инфицированных (на 19% за 
последние два года).

Предельно низкий для современного мирового здравоохранения 
показатель передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребёнку для жителей 
города (менее 1%).

Обеспечение всех ВИЧ-инфицированных высокотехнологичной 
специализированной помощью, включая лекарственное обеспечение.

Высокий уровень информированности горожан об основных путях 
заражения вирусом.

Р ЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ КОМПЛЕКСА ЦЕЛЕВЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПО 
ПР ОТИВОДЕЙСТВИЮ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В ГОРОДЕ МОСКВЕ
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Клиническое течение различных форм ВИЧ-инфекции

Цыганова Е. В.

Кафедра инфектологии и вирусологии ФГАОУ ВО Первый МГМУ 

им. И. М. Сеченова
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Лабораторные маркеры определения форм течения ВИЧ-инфекции

Ольшанский А. Я.

МГЦ СПИД
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Лечение ВИЧ-инфекции: проблемы и достижения.
Перинатальная профилактика передачи ВИЧ

Набиуллина Д. Р., Влацкая Ю. Ф.

МГЦ СПИД
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Выявление двухнитевых разрывов ДНК как ранних патогенетических 
биомаркёров в онкоиммунологии

Волкова М. В. 

НИЛ ГУО БелМАПО

D. Reinhold

Институт молекулярной и клинической иммунологии,

Магдебургский университет Отто фон Герике
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Результаты лечения: динамика биохимии.
- Размеры печени и селезенки не изменялись при 
лечении.
Показатель После лечения, % больных 

Нормализа-
ция

Снижение Без 
изменения

АЛТ, ед 59 41 -

АСТ, ед 59 41 -

ГГТ, ед 41 49 10 

ЩФ, ед 47 25 6 

О.билирубин 55 (8 из 14) 45 (6 из 14 -
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Биобран как активатор противоопухолевого иммунитета

Болибок В. А.
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Колоректальный рак (КРР) – широко 
распространенная патология.

Так, ежегодно регистрируется приблизительно 
1 миллион новых случаев КРР во всем мире, из 
них ≈ 500 000 в Европейском регионе и более 
60 000 в РФ. Около 65% всех новых случаев 
регистрируются в странах с высоким уровнем 
доходов.

В Европе КРР является второй по счету 
наиболее распространенной формой рака у 
женщин после рака молочной железы и рака 
кожи, у мужчин - после рака легких и рака 
предстательной железы. http://www.euro.who.int

В 2014 г в структуре
заболеваемости
злокачественными опухолями
в России КРР занял 3 место
после рака лёгкого и опухолей
кожи.

Заболеваемость на 100 000 населения:
Рак ободочной кишки Рак прямой кишки

мужчины 14 14
женщины 12 8
Общероссийская общественная организация «Ассоциация врачей общей практики РФ», 
Клинические рекомендации, 2014 г.

Ранняя диагностика колоректального рака

Н.Б. Кухтина, Зеленина М. А., Пюрьвеева К. В.

ФГБУ «Поликлиника №1» УД Президента РФ
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«Состояние онкологической помощи населению России в 2013-2015 году» – под редакцией
А.Д. Каприна, В.В. Старинского, Г.В. Петровой – Москва, 2014-2016

Зарегистрировано КРР Ободочная кишка
(С18)

Прямая кишка, ректросиг. 
соединение, анус (С19-21)

2015 64 314 36 494 (57%) 27 820 (43%)

2014 61 874 35 089 (57%) 26 785 (43%)

2013 58 406 32 931 (56%) 25 475 (44%)

Из них имели стадию заболевания (%):

Ободочная кишка (С18) Прямая кишка, ректросиг. 
соединение, анус (С19-21)

I l l l l l lV l l l l l l lV

2015 8,0 37,3 25,1 27,7 10,6 40,3 24,2 22,6

2014 7,4 35,7 26,6 27,7 10,2 38,8 24,8 23,5

2013 6,8 35,1 27,6 27,6 9,3 38,8 25,1 23,7

Летальность на первом году жизни в 2015 г составила (%):

Ободочная кишка (С18)
27,4

Прямая кишка, ректросиг. соединение, анус (С19-21)
23,8

«Состояние онкологической помощи населению России в 2013-2015 году» – под редакцией
А.Д. Каприна, В.В. Старинского, Г.В. Петровой – Москва, 2014-2016

Зарегистрировано КРР Ободочная кишка
(С18)

Прямая кишка, ректросиг. 
соединение, анус (С19-21)

2015 5 300 3 339 (63%) 1 961 (37%)

2014 5 128 3 308 (65%) 1 820 (36%)

2013 4 894 3 214 (66%) 1 680 (34%)

Из них имели стадию заболевания (%):

Ободочная кишка (С18) Прямая кишка, ректросиг. 
соединение, анус (С19-21)

I l l l l l lV l l l l l l lV

2015 9,8 37,9 23,2 28,9 11,3 34,0 28,4 25,9

2014 8,3 38,4 24,1 27,0 9,1 37,0 28,8 23,0

2013 6,3 39,0 24,6 26,6 7,7 40,5 24,2 23,6

Летальность на первом году жизни в 2015 г составила (%):

Ободочная кишка (С18)
22,5

Прямая кишка, ректросиг. соединение, анус (С19-21)
19,0

Более высокий уровень
заболеваемости наблюдается
среди групп населения, пища
которых богата животными
жирами, белками, легко
усвояемыми углеводами и
содержит мало клетчатки.

Среди близких родственников
больных раком толстой кишки эта
форма рака встречается в 2-3 раза
чаще, чем в других популяциях.
При наличии определенных
мутаций вероятность развития КРР
возрастает до 40%.
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- Неспецифический язвенный колит,
- болезнь Крона и др. хронические
воспалительные заболевания толстой
кишки.

≈ 93%
≈ 75%

≈ 55%

≈ 13%

Н.И. Саевич-Официере , Сироткина А.А ., Стахиевич В.А. http://www.10gkb.by

Малигнизация полипов: 10 - 50%,
при семейном полипозе может 

достигать 100 %.

Европейский союз: скрининг на 
выявление КРР для мужчин и 
женщин в возрасте от 50 до 74 
лет.

СКРИНИНГ-ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ

Снижение заболеваемости КРР 
на 20% и смертности – на 33%

Коновалов С.А., 2017 г

…

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 26 октября 
2017 г. № 869н “Об утверждении порядка проведения 

диспансеризации определенных групп взрослого населения”.
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Иммунохимический
тест

Качественный

- Измерение только Hb или Hb/Tf
из разовой порции кала

- Ручной способ измерения

- Ответ в формате «есть/нет»

- Визуальная оценка результата

- Время  измерения 10-20 мин

Количественный

Иммунохимический 
тест

Качественный Количественный

Одновременное исследование на Hb 
и Tf (HTSA) 2-дневным методом.

Результат теста признается 
положительным при концентрации 
фекального Hb > 100 нг/мл, 
фекального Tf > 50 нг/мл. 

Hb + Tf
второго дня

Hb + Tf
первого дня

Тест позволяет оценить вероятность, стадию и 
локализацию поражения во всех отделах кишечника!
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12 255 815

417

Положительных
результатов
1 232

Hb

Tf

Центр здравоохранения
Больница Сакурагаока,
Японская организация 
общественного 
здравоохранения, 
Сидзуока, Япония, 
Diagnosis, 2015 г

27 787

4 538

4 360

51%

49%

2016-2017 гг
Российская Федерация

Hb ˂ 100 нг/мл

Tf ˂ 50 нг/мл

Hb 50-500 нг/мл

Tf 25-250 нг/мл

Hb 500-5 000 нг/мл

Tf 250-500 нг/мл

Hb ˃5 000 нг/мл

Tf ˃500 нг/мл

Возможная причина: 
воспалительный 
процесс, гельминтоз,
инфекция, 
предраковые
состояния, ранняя
стадия рака

Возможная причина:  
инфекция, 
предраковые
состояния, рак

Возможная 
причина: КРР

Плановое 
повторное 
исследование 
через 1-2 г, 
группы 
повышенного 
риска – 1 раз в 6  
месяцев.

Повторное 
исследование через 3 
месяца

Консультация 
специалиста: 
терапевта, 
гастроэнтеролога, 
онколога, проктолога 
или др. 

Консультация 
онколога  
(проктолога), 
гастроэнтеролога

Приглашение пациента в возрасте 49-73 лет 
на скрининг, выполнение исследования 

кала на скрытую кровь методом FIT (iFOBT)

Тест положительный,
консультация специалиста, 

колоноскопия

Патология 
выявлена

Патология не выявлена, 
повторное 

исследование 1 раз в 6 
мес.

Тест
отрицательный

Повторное 
плановое 

исследование 
через 1-2 года
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К 07.03.2018 г в ФГБУ «Поликлиника №1» обследовано 32 пациента

Всего пациентов
32

Положительный 
результат

5 (16%)

Положительный 
результат по Hb

3

Положительный 
результат по Tf

1

Положительный 
результат по Нв и Tf

1

Отрицательный результат
27 (84%)

• Возможность проведения большого количества
исследований

• Хранение образцов до 7 суток

• Объем поступающего в КДЛ образца в 3 000 раз
меньше, отсутствие контакта с образцом при
выполнении анализа

• Получение дополнительной информации о 
вероятности, стадии и локализации образования
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Значение иммунологических исследований для лечебно-
диагностического процесса в многопрофильном стационаре

Вершинина М. Г.

ФГБУ «ЦКБП» УД Президента РФ
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Качественный иммунологический анализ – важнейший вектор
диагностики и лечения

Резников Ю. П. 

ФГБУ «ЦКБП» УД Президента РФ
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Оценка эффективности применения отечественной вакцины против 
вирусов простого герпеса

Алимбарова Л.М., Львов Н.Д., Корогодина Д.Д., Чиркова Е.Ю.,  Баринский И.Ф.

ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России

Герпесвирусные инфекции (ГИ), вызываемые вирусами простого герпеса (ВПГ) 1 и 2 типов, 
относятся к числу социально-значимых инфекций, заболеваемость которыми имеет выражен-
ную тенденцию к росту. Особенностями течения ГИ являются: полиморфная клиническая 
картина, длительное рецидивирующее течение в сочетании с вторичной иммунной недоста-
точностью, появление штаммов ВПГ, устойчивых к традиционной терапии. Химиопрепараты, 
такие как ацикловир (АЦВ), способны ограничить выраженность симптомов у больных с 
ГИ, однако неспособны прекратить выделение вируса (даже на фоне супрессивной терапии), 
предотвратить рецидивы и скорригировать изменения в иммунном статусе. Целью работы 
явилось изучение эффективности и безопасности отечественной инактивированной вакцины 
против ВПГ 1 и 2 типов (Витагерпавак, Москва) у больных в возрасте 20-45 лет с верифици-
рованным диагнозом заболевания. В рамках проведения рандомизированного, плацебо-кон-
тролируемого исследования пациенты с ГИ случайным образом были распределены между 
двумя группами (опытной и контрольной) в соотношении 2:1. Больным в контрольной группе 
(25 чел.) проводили стандартную терапию АЦВ. Больные в опытной группе (50 чел.), наря-
ду с применением АЦВ, получали на 2-м этапе терапии Витагерпавак в периоде ремиссии, 
не ранее 14 дней после последнего рецидива. Курс вакцинации составил 5 в/к инъекций в 
дозе 0,2 мл, которые проводили с интервалом в 7 дней.  Группы достоверно не отличались по 
основным характеристикам, по показателям инфицированности ВПГ-1/-2, клеточного, гумо-
рального иммунитета к ВПГ, выявляемых в сыворотке крови методом ИФА с использованием 
наборов NovaLisa HSV1-2 IgM/IgG  (NovaTec, Германия). Эффективность вакцины составила 
86% и не зависела от серотипа ВПГ, вызвавшего заболевание, от возраста участников иссле-
дования и их исходного серологического статуса.  Оценка, проведенная в течение года после 
введения последней дозы вакцины, показала, что прекращение рецидивов наблюдалось у 32%, 
снижение частоты рецидивов и сокращение длительности рецидивов с 8-10 дней до 3-4 дней 
- у 54%; эффект был мало выражен - у 14% больных. Прекращение выделения вируса было 
отмечено, как после окончания вакцинации, так и в отдаленные сроки. Улучшение клини-
ческой симптоматики сопровождалось достоверным улучшением показателей иммунитета 
(усилением специфической Т-киллерной активности лимфоцитов, фагоцитирующей активно-
сти нейтрофилов, активацией NK-клеток, повышением продукции цитокинов), изменением 
направленности иммунного ответа с Th2-типа на Th1-тип. Применение АЦВ существенного 
влияния на показатели клеточного иммунитета не оказывало. Поствакцинальных и аллерги-
ческих реакций зарегистрировано не было. Вывод: Витагерпавак может быть использован как 
эффективное, безопасное и доступное средство профилактики рецидивов ГИ, обусловленных 
ВПГ типа 1 и 2. 
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Селцинк
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Благодарим за участие!


