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Дерматология – область науки одно-
временно и традиционная, и активно 
развивающаяся. Базируясь на абсо-
лютно классических методах диаг-
ностики, основанных на анализе ха-
рактера высыпных элементов, и эта  
дисциплина постоянно пополняется 
новыми методами установления диаг-
ноза и лечения более 2000 болезней 
кожи. Современная дерматовенероло-
гия (именно так звучит название этой 
специальности в большинстве стран 
мира) имеет много важных и активно 
развивающихся ответвлений:  детская 
дерматология, венерология, дермато-
патология, косметология, психодерма-
тология, трихология и др.

Ключевые проблемы, которые ре-
шает современная дерматология, име-
ют несколько направлений. Во-первых, 
превентивное. Хорошо известно, что 
развитие целого ряда болезней кожи, 
нередко угрожающих жизни, связано 
с влиянием неблагоприятных факто-
ров внешней среды. В 2005 г. всемирно 
известный британский эпидемиолог, 
доктор Кристофер Уайлд (Christopher 
Wilde) предложил термин «экспо-
сом» (от англ. exposure – воздействие), 
который подразумевает совокупность 
воздействия негенетических факто-
ров окружающей среды (exposure) на 
человека. К ним относят солнечную 
радиацию (ультрафиолетовые лучи, 
видимый свет, инфракрасное излуче-
ние), загрязнение окружающей среды, 
курение, характер питания, некоторые 
косметические продукты и такие мало-
изученные факторы, как стресс, умень-
шение продолжительности сна, повы-
шение окружающей температуры и др. 

Уже хорошо известно, что экспосом 
стимулирует развитие ряда опухолей 
кожи, их раннее появление у людей 
молодого возраста, способствует обо-
стрению и отягощает течение многих 
хронических дерматозов, индуциру-
ет преждевременное старение кожи. 
И задача  современной дерматологии 
– разрабатывать методы надежной за-
щиты от указанных факторов. Это не 
только и не столько солнцезащитные 

Научно-практические конференции 
«Рахмановские чтения», проводивши-
еся в течение 35 лет, – замечатель-
ная традиция и гордость кафедры 
кожных и венерических болезней 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова.

•	I (1984 г.) «Раритеты в дерматоло-
гии»

•	II (1985 г.) «Новые аспекты клини-
ки и лечения дерматозов»

•	III (1986 г.) «Современные аспек-
ты гемобластозов кожи»

•	IV (1987 г.) «Диагностика аллерги-
ческих состояний»

•	V (1988 г.) «Инфекция, вызывае-
мая вирусом иммунодефицита че-
ловека»

•	VI (1989 г.) «Псориаз как систем-
ное заболевание»

•	VII (1990 г.) «Немедикаментозные 
методы лечения дерматозов»

•	VIII (1991 г.) «Заболевания, обу-
словленные вирусом простого гер-
песа»

•	IX (1992 г.) «Совершенствование 
преподавания дерматовенероло-
гии»

•	X (1993 г.) «Современные пробле-
мы ангиодерматологии»

•	XI (1994 г.) «Проблемы професси-
ональной дерматологии»

•	XII (1995 г.) «Исторические аспек-
ты отечественной дерматовенеро-
логии»

•	XIII (1996 г.) «Болезни волос»
•	XIV (1997 г.) «Экзема: последние 

достижения в местной терапии»
•	XV (1998 г.) «Микозы: современ-

ная терапия»
•	XVI (1999 г.) «Сифилис: современ-

ные проблемы диагностики и тера-
пии»

ГОД  
ЗА ГОДОМ

Очередная ХХХV научно-практиче-
ская конференция с международ-
ным участием «Рахмановские чте-
ния» традиционно открывает новый 
год. Это одно из  самых  престижных 
событий, чрезвычайно полезное  
для специалистов не только в об-
ласти дерматологии, но и смежных 
дисциплин. 
Накануне форума мы беседуем с 
заведующей кафедрой кожных и 
венерических болезней, директором 
клиники Первого МГМУ им. И.М. Сече-
нова, профессором Ольгой Юрьевной 
ОЛИСОВОЙ.

Это мероприятие, которое про-
ходит в этом году под девизом «Пер-
спективные направления диагностики 
и терапии в дерматологии и косметоло-
гии» сопровождалось серьезной под-
готовкой. На этот раз первое пленарное 
заседание полностью отдано акаде-
микам. Лестно, что уважаемые люди, 
ученые с мировым именем открывают 
«Рахмановские чтения». Среди них – 
главный специалист в нашей области, 
академик Анна Алексеевна Кубанова, 
ведущий специалист в области педиа-
трии, академик Лейла Сеймуровна Ба-
ранова-Намазова, известный терапевт-
ревматолог, академик Евгений Львович 
Насонов, директор клинического цен-
тра пластической хирургии Сеченов-
ского университета, академик Игорь 
Владимирович Решетов и уважаемый 
в мировом сообществе аллергологов 
академик Александр Викторович Ка-
раулов. Уверена, что будут чрезвычай-
но интересные доклады, в которых 
речь пойдет о междисциплинарных 
проблемах. Активное участие врачей 
и ученых ожидается в работе круглого 
стола по применению  биологических 
препаратов в дерматологии и ревмато-
логии, секциях по косметологии, дет-
ской дерматологии, разбору сложных 
клинических случаев. Пройдут симпо-
зиумы, пленарное заседание с участи-
ем иностранных коллег, мастер-класс 
по дермоскопии. Нет сомнения, что 
каждый найдет для себя нужное, а в 

рамках непрерывного  медицинского 
образования наберет необходимое ко-
личество кредитов для подтверждения 
своего профессионального уровня. 

Пять прошедших лет. Что изме-
нилось к лучшему? 

Пять лет работы на кафедре про-
бежали, поверьте, незаметно. Тради-
ции, сложившиеся за много лет, задачи, 
поставленные передо мной и сотруд-
никами, не дают права на ошибку и 
даже сомнения. Было непросто. Со-
временная медицина диктует высо-
чайшие требования к преподаванию, 
ведению научной работы, лечебной 
деятельности на совершенно другом, 
новом уровне. Сейчас коллектив сфор-
мировался. Это единомышленники, 
которые полностью поддерживают 
решения Ученого совета университе-
та, вошедших в Проект «5 - 100».

Одно из важных направлений – пу-
бликационная активность. По многим 
направлениям ведется серьезная на-
учная работа, и практически каждый 
сотрудник печатается  в отечественных 
и  зарубежных высокорейтинговых из-
даниях.  Выходят монографии, гото-
вятся новые книги, в том числе по уни-
кальным клиническим наблюдениям. 

В этом году решением комис-
сии по результатам работы кафе-
дра кожных и венерических болез-
ней им. В.А. Рахманова названа 
лучшей кафедрой университета и от-
мечена дипломом и памятным бюстом 
И.М. Сеченова. Это наша общая за-
слуга.

О коллективе кафедры могу гово-
рить долго. Мои помощники – это и 

(Продолжение на 3 стр.)(Продолжение на 8 стр.)

4 стр.

НАША 
МИССИЯ – 
ПОМОГАТЬ 
ЛЮДЯМ

MEDICA-2017
РОССИЙСКИЕ 
ЭКСПОЗИЦИИ

6 стр.



2

ХХХV Рахмановские чтения

В человеческой популяции мы на-
блюдаем рост количества лиц с син-
дромом множественной кожной нео-
плазии. Активная инсоляция, другие 
канцерогенные факторы также прово-
цируют возникновение подобных кож-
ных новообразований. Динамический 
контроль за ними представляет слож-
ную задачу. Пациенты с множественны-
ми невусами, имеющие большие роди-
мые пятна и диспластические невусы, 
I-II фототип кожи, должны регулярно 
обследоваться у врача дерматолога или 
онколога. При осмотре пигментных об-
разований следует обращать внимание 
на симметричность, равномерность пиг-
ментации, очертание и рельеф, размеры 
и т.д. Однако оценка этих параметров 
при динамичном наблюдении без при-
влечения методов архивации невозмож-
на.

Происходящие патогенетические  
структурно-функциональные измене-
ния в пигментных клетках при развитии 
злокачественной меланомы возможно 
верифицировать при динамическом на-
блюдении. Факт наиболее частого воз-
никновение злокачественных меланом 
на фоне предшествующего пигмент-
ного образования при большом числе 
пигментных пятен и «родинок» обу-
славливает необходимость скрининга и 
ранней диагностики врожденных и воз-
никающих в различные периоды жизни 
человека пигментных новообразований.

Подобный подход необходим и по 
отношению к другим новообразовани-
ям кожи. Сходство макpоскопического, 
и неpедко, микpоскопического стpоения 
пигментных невусов, злокачественных 

меланом и новообpазований иного ге-
неза (базалиом, папиллом, гемангиом) 
также подтверждает целесообразность 
их скрининга и динамического наблю-
дения.

Разработан ряд методик исследо-
вания, основанных на различных под-
ходах к решению данной проблемы, 
- индикация опухоли радиоактивным 
фосфором, тест термо-дифференциа-
ции, электрометрический способ, фото-
динамическая диагностика (введение 
фотоактивного лекарства), дерматоско-
пия т.д. Однако ни один из предложен-
ных методов не позволяет получить об-
щей картины всей поверхности тела и 

произвести динамический контроль за 
выявленными новообразованиями. 

Благодаря целенаправленной под-
держке Министерства промышленности 
и торговли РФ сотрудниками ООО «На-
учно-технический медико-биологический 
центр инноваций «НТМБЦИ» был 
создан Сканер клинических изображе-
ний тела (СКИТ),  предназначенный для 
скрининга пигментных новообразований 
кожи и ранней диагностики меланомы с 
использованием информационно-анали-
тических технологий. Такой аппаратно-
программный комплекс позволяет обна-
руживать патологию на ранних, наиболее 
благоприятных для лечения стадиях мела-
номы.

СКИТ осуществляет автоматизи-
рованную регистрацию изображений 
крупных участков кожных покровов 
любой анатомической области  в безо-
пасном излучении видимого диапазона,  
накапливая и автоматически анализируя 
изображения. Это дает возможность 
повысить эффективность диагностиче-
ского процесса, увеличить вероятность 
обнаружения патологии и сократить 
время скринингового обследования.

Принцип действия основан на ре-
гистрации цифровых изображений 
участков кожи, их сшивке, обнаружении 
пигментных новообразований кожи, 
измерении характеристик их структуры, 
формы и цвета. 

Сканер клинических изображений 
тела реализует метод клинической диа-
гностики новообразований кожи в соче-
тании с их динамическим наблюдением. 
Комплекс осуществляет неинвазивный 
метод диагностики, удобен для пациен-
та,   значительно  ускоряет диагностиче-
ский процесс, что особенно важно для 
раннего выявления злокачественной 
опухоли, склонной к раннему метаста-
зированию. Возможность наблюдать за 
больным в динамике, анализ эволюции 
пигментных невусов, степени диспла-

зии – еще одно достоинство СКИТа.  
Кроме того, малые габариты использу-
емых технических средств позволяют  
применять оборудование в скрининго-
вых программах.

СКИТ дает следующие преимуще-
ства для диагностики:

  
– сшивка регистрируемых изобра-

жений участков поверхности кожи;
– обнаружение пигментных ново-

образований диаметром не менее 0,5 мм;
– измерение клинических характе-

ристик,  обнаруженных очагов кожи;
– раннее выявление опасных ново-

образований;
– документирование результатов 

обследования пациента.

И.В. РЕШЕТОВ,
академик РАН,

д.м.н., профессор 

СКАНЕР КЛИНИЧЕСКИХ 
ИЗОБРАЖЕНИЙ ТЕЛА (СКИТ)
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средства, хотя и их совершенствование 
необычайно значимо в настоящее вре-
мя. Проблема решается в гораздо бо-
лее широком масштабе. Здесь уместно 
сказать и о важной роли дерматологов 
в решении глобальных экологических 
проблем. Именно результаты работ, по-
священных экспосому и его влиянию 
на кожу, являются существенным аргу-
ментом для широкой немедицинской 
аудитории, различных государствен-
ных и негосударственных ассоциаций. 
Если рассматривать профилактику в 
нашей специальности еще шире, то 
важно упомянуть профилактику обо-
стрения хронических воспалительных 
дерматозов, инфекционных заболева-
ний кожи и мягких тканей, аутоиммун-
ных болезней, а также инфекций, пере-
даваемых половым путем. Каждый из 
указанных аспектов – отдельное и це-
лостное  направление в развитии совре-
менной дерматовенерологии, генетики, 
микробиологии, социологии и др.

Во-вторых,  постоянная разработ-
ка тончайших высокотехнологичных 
методов лечения огромного спектра 
тяжелых болезней кожи. Важно упо-
мянуть бурное развитие генно-инже-
нерных биологических технологий 
при создании лекарств для лечения 
псориаза, атопического дерматита, ин-
версных акне (суппуративного гидра-
денита), буллезных дерматозов, ами-
лоидоза и др. Особое место занимает 
таргетная терапия меланомы и других 
новообразований кожи. Появление 
исследований в области тонких моле-
кулярных и генетических механизмов 
в ближайшем будущем приведет мир 
к персонифицированному лечению 
большого количества болезней кожи. 
Следует отметить, что указанные на-
правления  наиболее активно развива-
ются и имеют огромные перспективы.

В-третьих, это решение про-
блем большого количества генодер-
матозов, также основанное на пер-
сонифицированном протеомном и 
геномном анализе. К настоящему мо-
менту сделаны важные открытия в сфере 
изучения патогенеза буллезного эпи-
дермолиза, пигментной ксеродермы и 
многих других тяжелых заболеваний.

В-четвертых, это изучение взаимо-
отношений макроорганизма с микро-
организмами. Благодаря недавним 
достижениям в области генетических 
исследований, современная дермато-
логия обогатилась новыми высокоин-
формативными методиками, позволя-
ющими детально проанализировать 
многообразие бактерий, грибов и виру-
сов, обитающих на коже и ее придатках. 
В 2000 г. Джошуа Ледерберг (Joshua 
Lederberg), лауреат Нобелевской пре-
мии, предложил термин «микробиом 
человека», объединяющий микро-
организмы во всем теле. К настояще-
му времени известно, что количество 
микробных клеток превышает коли-
чество собственных клеток человека в 
10 раз, а количество генов обитающих у 
человека микроорганизмов превышает 
количество генов человека в 100 раз. В 
основном, современные исследования 
касаются бактерий, и в меньшей степе-
ни – грибов и вирусов. Сейчас стали 
использовать даже термин «виром», 
объединяющий генетическое многооб-
разие вирусов в том или ином органе. 
Благодаря усилиям ученых в области 
микробиологии и дерматологии и на 
основании данных генетических ис-
следований, удалось описать на коже 
19 филов и 205 родов микроорганиз-
мов, вес которых составляет около 
1,5 кг! В детальном изучении микро-
биома кожи видятся огромные пер-
спективы в борьбе с инфеционными 
заболеваниями кожи и не только. Об-
наружена четкая взаимосвязь между 
микроорганизмами и факторами, 
обусловливающими врожденный и 
адаптивный иммунный ответ в коже в 

норме и при патологии. Эти сведения 
существенно расширили представле-
ния специалистов о патогенезе таких 
заболеваний, как атопический дер-
матит, акне и других воспалительных 
дерматозов, а также о механизмах под-
держания барьерных свойств кожи, ре-
генерации ран, старения кожи и др.

Спектр заболеваний кожи, как и 
других болезней в любой медицинской 
дисциплине, очень зависит от целого 
комплекса факторов – биологических, 
социальных, экологических, климати-
ческих и пр. Так, например, активная 
миграция населения, возможность 
людей свободно перемещаться приве-
ла к появлению давно забытых тропи-
ческих инфекций в развитых странах. 
Врачи всего мира также столкнулись с 
широкой резистентностью микроорга-
низмов к антибиотикам. Эта проблема 
коснулась как дерматологии, так и ве-
нерологии. Хорошо известны факты о 
резистентности микобактерий тубер-
кулеза, стафилококков, пропионокис-
лых бактерий, микоплазм, хламидий 
и др. При этом выявляют нарастание 
резистентности именно в тех странах, 
где широко используют антибактери-
альные препараты в общемедицинской 
практике. Ученые постоянно ищут пути 
не столько создания новых классов 
антибиотиков, сколько поиска новых 
решений воздействия на патогенные и 
условно-патогенные микроорганизмы.

Увеличение продолжительности 
жизни во многих регионах мира дало 
возможность дерматологам изучать, 
диагностировать, лечить заболевания и 
состояния, связанные с «серебряным» 
возрастом. Очень близко к этой про-
блеме стоит и активное развитие эсте-
тического направления в дерматологии 
– косметологии. Востребованность 
косметологических услуг дала толчок 
развитию anti-age технологий и новых 
разработок в сфере активно работаю-
щих косметических средств. Основной 
проблемой здесь является огромная по-
требность в проведении большего коли-
чества контролируемых исследований. 

Мы столкнулись с особо тяже-
лым и атипичным течением ВИЧ-

ассоциированных дерматозов, а также 
инфекций и другой кожной патологии 
у пациентов, получающих разнообраз-
ную супрессивную терапию. Нередко 
прорыв в одной области медицины 
влечет за собой появление новых, ранее 
неизвестных состояний и заболеваний 
кожи. Примером может служить ком-
плекс дерматозов у лиц, перенесших 
трансплантацию органов или особые 
кожные изменения у пациентов, полу-
чающих таргетную терапию ингиби-
торами фактора роста, ингибиторами 
тирозинкиназы, BRAF-ингибиторами. 
Именно поэтому дерматология всегда 
работала на стыке многих дисциплин. 
Здесь особенно важно подчеркнуть 
значимость целостной дерматологи-
ческой специальности и предостеречь 
многие мировые медицинские школы 
от «растаскивания» ряда разделов 
дерматологии по другим дисциплинам. 
Именно дерматолог, имеющий специ-
альную подготовку, знающий спектр 
заболеваний кожи, владеющий мето-
дами дифференциальной диагностики 
и лечения, может быть ключевой фи-
гурой в ведении огромного количества 
пациентов на стыке многих дисциплин.

Каким образом эти проблемы мож-
но решить? С нашей точки зрения, 
существует два направления. С одной 
стороны -   научные исследования и соз-
дание высокотехнологичных препара-
тов, процедур и методик. Уверена, что 
многие дерматологические школы, в 
том числе и наша, имеют очень сильный 
научный потенциал. С другой  –  объ-
единение профессионалов в сообще-
ства. Хотелось бы особо отметить зна-
чимость международных организаций, 
объединяющих врачей, организующих 
конгрессы, обучение, издающих науч-
ные журналы. Прекрасным примером 
может служить Европейская академия 
дерматологии и венерологии (EADV), 
которая объединила тысячи дермато-
логов не только из Европы, но и со все-
го мира. Именно интеграция научного 
и практического опыта могут помочь 
в развитии дисциплины. Доказатель-
ством тому служат результаты работы 
международных экспертных панелей 

и комитетов, приводящие к созданию 
рекомендаций по ведению пациентов 
с разными дерматозами, основанных на 
глобальном обмене опытом и анализе 
значимых исследований в каждой сфере.   

Абсолютно уверена, что мы идем в 
ногу с мировой дерматологией. Симби-
оз классической русской медицинской 
школы с целостным подходом к паци-
енту,  практического опыта, накоплен-
ного в огромной и  многообразной 
стране, и достойных научных исследо-
ваний характеризуют  отечественную 
дерматовенерологию.

 Достижением  российской дерма-
тологии является выделение в 2009 г. 
медицинской специальности «косме-
тология». В России накоплен уникаль-
ный опыт лечения пациентов с раз-
личными дерматозами и инфекциями, 
передаваемыми половым путем, с ис-
пользованием наружных и системных 
препаратов, а также дермокосметики, 
сделанных в нашей стране. На высоком 
уровне проходят клинические исследо-
вания отечественных препаратов, в том 
числе и биологических генно-инженер-
ных. Являясь членом редакционной 
коллегии знаменитого «Вестника дер-
матологии и венерологии» и активным 
читателем других наших замечатель-
ных изданий, хочу подчеркнуть, что в 
последнее десятилетие увеличилось 
количество интересных доказатель-
ных исследований во многих сферах 
дерматологии, основанных на исполь-
зовании таких объективных методов, 
как конфокальная микроскопия, иссле-
дование различных функциональных 
параметров кожи, современные моле-
кулярные, генетические, иммуномор-
фологические, микробиологические и 
микологические исследования. Очень 
значимым является и то, что у нас раз-
работаны и тщательно продуманы Фе-
деральные клинические рекомендации 
по ведению пациентов с различными 
дерматозами, составленные признан-
ными экспертами в нашей стране и ба-
зирующиеся на современных мировых 
данных. 

О наших достижениях стали боль-
ше узнавать во всем в мире, благодаря 
публикациям российских ученых в 
международных журналах, участию 
российских дерматологов в работе 
международных конгрессов, конферен-
ций, экспертных комитетов. Особую 
роль в укреплении профессиональной 
дружбы играют и форумы с между-
народным участием, проходящие 
на территории России, в частности, 
Всероссийский съезд дерматовенеро-
логов и косметологов, знаменитые и 
старейшие «Рахмановские чтения»,  
ряд конференций. Хотелось подчер-
кнуть, что многое стало возможным, 
благодаря появлению нового поколе-
ния молодых и талантливых дерма-
тологов, владеющих иностранными 
языками и открытых для общения.

Как представитель многих поко-
лений врачебной династии, могу под-
черкнуть, что наша сила во многом! 
Наша сила –  и в нашей школе и в со-
хранении ее медицинских традиций, 
и в золотом фонде профессорско-пре-
подавательского состава кафедр вузов 
и учебных заведений для последи-
пломного образования, и в прекрасно 
подготовленных дерматовенерологах 
во всех уголках страны, и в слажен-
ной работе дерматовенерологической 
службы, и в научном потенциале ис-
следовательских институтов, и в друж-
бе с представителями смежных спе-
циальностей, и в новом поколении 
молодых и перспективных специалистов. 

Е.Р. АРАВИЙСКАЯ, 
д.м.н., профессор кафедры 

дерматовенерологии с клиникой 
Первого Санкт-Петербургского государ-

ственного медицинского университета 
им. акад. И.П. Павлова

ВРЕМЯ, ОТКРЫТОЕ 
ДЛЯ РАЗВИТИЯ

(Окончание. Начало на 1 стр.)
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В августе 2017 г.  в Москве про-
изошло важное событие – старейшую 
российскую  кафедру кожных и венери-
ческих болезней  Московского государ-
ственного медицинского университета 
им. И.М. Сеченова  посетили члены Со-
вета директоров компании LEO Pharma,  
много лет специализирующейся на соз-
дании препаратов для лечения болезней 
кожи и являющейся одним из мировых 
лидеров в этой области. Среди гостей 
– руководитель   компании  Gitte Aabo,  
финансовый директор Anders Kronborg,  

руководитель региона International, в 
который входит Россия, Jorgen Anderson. 

История кафедры кожных и вене-
рических болезней университета насчи-
тывает почти 150 лет.  Ее сотрудники  
внесли огромный вклад в развитие дер-
матовенерологии в России.  Сегодня  ка-
федра, активно занимаясь научной, на-
учно-методической и лечебной работой, 
–  форпост современной дерматологии.  
LEO Pharma была основана в начале 
ХХ века, в  1908 г., двумя  фармацев-
тами  Антоном Антонсом и Августом 

Констедом; она стала первой фар-
мацевтической компанией в Дании.

На протяжении своей долгой исто-
рии, компания демонстрирует посто-
янную приверженность помощи паци-
ентам,  службе людям и обществу.  Ее 
продукты представлены в более чем 
100 странах мира.  Российские дермато-
логи хорошо знают и активно исполь-
зуют препараты компании для лечения 
псориаза,  в основе которых лежит ана-
лог витамина Д3 – кальципотриол, такие 
как Дайвобет®, Дайвонекс®и Ксамиол®, 

инфекций кожи – Фуцидин®, атопиче-
ского дерматита и экземы – Фуцикорт®. 
Год назад компания LEO  приобрела 
дерматологический портфель у фирмы 
Астеллас и теперь список пополнился 
такими препаратами для терапии ато-
пического дерматита, как Протопик®, 
Пимафукорт® и Локоид®; для лечения 
акне – Зинерит® и препарат для лечения 
кандидозной инфекции – Пимафуцин®, 
а также линейка эмолиентов Локобез®.

Недавно компания расширила   
портфель биоинженерными препарата-
ми для лечения псориаза (бродалумаб) 
и  тяжелого атопического дерматита 
(тралокинумаб), которые  помогают 
миллионам больных   псориазом и ато-
пическим дерматитом, для которых тра-
диционные  средства терапии бессиль-
ны. 

Сотрудники кафедры показали чле-
нам Совета директоров LEO Pharma  
клинику, обсудили проблемы, стоящие 
перед врачами и пациентами в России. 
Пациенты, находящиеся на стационар-
ном лечении, делились с иностранными 
гостями впечатлениями о лечении в кли-
нике и своими  проблемами, связанны-
ми  с кожными заболеваниями.

По результатам визита наметилась 
программа совместных исследований, 
направленных на терапию кожных забо-
леваний. В частности,  клинику кожных 
болезней включили  в международное 
исследование по тралокинумабу при 
атопическом дерматите. Зарубежные 
коллеги выразили уверенность, что со-
трудники кафедры наряду с другими ми-
ровыми центрами быстро и качественно 
проведут работу по набору пациентов и 
изучению эффективности нового препа-
рата, который  даст возможность огром-
ному количеству больных по всему 
миру избавиться от мучительных 
симптомов атопического дерматита 
и начать жить полноценной жизнью.

Обе стороны подтвердили свою мис-
сию - помочь людям обрести здоровую 
кожу.

НАША МИССИЯ - ПОМОГАТЬ ЛЮДЯМ 
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Акне относится к хроническим вос-
палительным заболеваниям саль-
но-волосяного аппарата кожи и 
характеризуется образованием ре-
тенционных (открытые и закрытые 
комедоны) и воспалительных эле-
ментов (папулы, пустулы, узлы), 
которые зачастую разрешаются с 
образованием вторичных элемен-
тов (поcтвоспалительная гипер-
пигментация, рубцы). 

Международные и российские кли-
нические рекомендации по лече-
нию пациентов с акне учитывают, 
прежде всего, степень тяжести па-
тологического процесса, в том чис-
ле локализацию высыпаний и нали-
чие симптомов постакне. При этом 
особое внимание специалистов 
должно быть привлечено к таким 
составляющим терапии акне, как 
улучшение качества жизни пациен-
тов, что, по сути, является конеч-
ной целью лечебных мероприятий. 
Данные литературы и собствен-
ный опыт показывают, что именно 
наличие симптомокомплекса по-
стакне уже после разрешения вос-
палительных элементов является 
основным фактором «неудовлет-
воренности» терапией и снижения 
качества жизни у данной катего-
рии пациентов. Так, при тяжелых 
формах акне рубцевание как исход 
воспаления отмечается в 3,4–6,8 
раз чаще, а у пациентов, не прохо-
дивших эффективного лечения в 
первые 3 года после начала заболе-
вания, рубцы образуются в 1,6–2,8 
раза чаще [Goodman GJ. Treatment 
of acne scarring. Int J Dermatol 2011; 
50: 1179–1194; Jacob CI, et al. Acne 
scarring : a classification system and 
review of treatment options. J Am 
Acad Dermatol 2001; 45: 109–117; 
Jemec GB, et al. Acne: treatment of 
scars. Clin Dermatol 2004; 22: 434–
438].
Симптомокомплекс постакне кли-
нически проявляется развитием 
стойкой поствоспалительной эри-
темы, нарушением пигментации и 
образованием рубцовых деформа-
ций. И если первые два клинических 
симптома носят «проходящий» ха-
рактер и, как правило, разрешаются 
самопроизвольно, то сформировав-
шиеся рубцы требуют коррекции. 
Механизм возникновения рубцов 
постакне обусловлен глубоким вос-
палительным процессом (или ме-
ханическим повреждением, как, 
например, при экскориированных 
акне), когда в ответ на воспаление 
происходят репаративные и де-
структивные изменения в дермаль-
ных слоях, исходом которых могут 
быть как атрофические рубцы, так 
и гипертрофические (реже келоид-
ные), что определяется реактивно-
стью дермального матрикса. Преди-
кторами развития рубцов постакне 
считаются: глубокий воспалитель-
ный процесс (узловатое акне, кон-
глобатное акне и другие тяжелые 
клинические формы акне); поздно 
начатое или неадекватное степени 
тяжести лечение, которое, по сути, 
приводит к более глубокому вос-
палительному процессу и форми-
рованию тяжелых форм акне; экс-
кориированные акне; механическое 
удаление элементов акне (глубокое 
повреждение при попытке неквали-
фицированного удаления) [ J. Tan, 
et al. Development of atrophic acne 
scar risk assessment tool. JEADV, 
2017: 1-8].

Современная классификация руб-
цов постакне выделяет следующие 
клинические формы:
– атрофические рубцы с вовлече-
нием мезо- и гиподермальных сло-
ев – 50–60% клинических случаев: 
V-образные (Icepick), M-образные 
(Rolling), U-образные (Boxcar);
– гипертрофические рубцы – 30–
40% в структуре рубцов постакне;
– келоиды, на долю которых при-
ходится до 2–5%.
Наиболее часто в клинической 
практике встречаются атрофиче-
ские рубцы, обусловленные по-
терей дермального матрикса в ре-
зультате разрушения коллагена, 
индуцируемого воспалением, в том 
числе в силу повышения экспрес-
сии матриксных металлопротеи-
наз. Эти же ферменты участвуют в 
ремоделировании дермального ма-
трикса [Kang S, et al. Inflammation 
and extracellular matrix degradation 
mediated by activated transcription 
factors nuclear factor-kappaB and 
activator protein-1 in inflammatory 
acne lesions in vivo. Am J Pathol 
2005; 166: 1691–1699]. Препа-
раты ретиноидов для наружного 
применения могут стимулировать 
фибробласты дермы, в результате 
чего продуцируется большее ко-
личество проколлагена [Fisher GJ, 
et al. c-Jun-dependent inhibition of 
cutaneous procollagen transcription 
following ultraviolet irradiation is 
reversed by all-trans retinoic acid. J 
Clin Invest 2000; 106: 663–670]. 
Это свойство топических ретино-
идов делает их потенциально важ-
ными для лечения и профилактики 
формирования атрофических руб-
цов постакне.
Несмотря на достаточное понима-
ние механизмов образования руб-
цовых изменений кожи, проблема 
их коррекции по-прежнему являет-
ся актуальной, в том числе остает-
ся неизученным вопрос эффектив-
ности стандартной топической и 
системной терапии акне в отноше-
нии потенциала образования руб-
цов постакне. Важно учитывать тот 
факт, что одним из предикторов 
возникновения рубцов постакне 
является несоответствующая сте-
пени тяжести или поздно начатая 
терапия. Поэтому своевременная 
и грамотно подобранная терапия 
акне является наиболее важным 
фактором в профилактике постак-
не. 
Препаратом первого выбора топи-
ческой терапии акне с доказанной 
эффективностью является фикси-
рованная комбинация адапалена 
0,1% и бензоила пероксида 2,5% 
(Эффезел от швейцарской компа-
нии Galderma). Полученные в на-
стоящее время результаты иссле-
дования об эффективности этого 
препарата в отношении качествен-
ных характеристик сформировав-
шихся атрофических рубцов по-
стакне, а также профилактической 
направленности действия препара-
та представляют большой интерес. 
Дизайн данного многоцентрового 
рандомизированного слепого ис-
следования с использованием фик-
сированной комбинации адапалена 
0,1% и бензоила пероксида 2,5% и 
геля-основы в качестве контроля 
включал раздельное их применение 
на двух половинах лица продолжи-
тельностью 6 месяцев. Критери-
ями включения пациентов были: 
умеренная степень тяжести акне, 

20–40 воспалительных элементов 
и не менее 10 атрофических рубцов 
на каждой стороне лица, симме-
тричность расположения очагов. В 
результате исследования было по-
казано, что наряду с высокой тера-
певтической эффективностью (58% 
в отношении редукции невоспали-
тельных элементов, 72% в отноше-
нии воспалительных элементов) 
Эффезел обладает профилактиче-
ской направленностью при форми-
ровании рубцов, что подтвержда-
лось отсутствием появления новых 
вторичных элементов (11,1 до те-
рапии и 11,6 после терапии), в то 
время как в контрольной группе 
среднее число рубцов увеличилось 
на 24,8%: с 10,9 до 13,6 соответ-
ственно (p=0,036). Таким образом, 
в группе Эффезел через 6 месяцев 
число новых рубцов постакне было 
в 5,5 раз меньше в сравнении с груп-
пой контроля (гель-основа). При 
этом доля пациентов с оценкой по 
SGA (Scar Global Assessment scale 
– Шкала глобальной оценки руб-
цов) «почти чистая кожа» (едва 
заметные рубцы) увеличилась с 
9,7% до 45,2% при применении 
комбинированного препарата и не 
изменилась при использовании ге-
ля-основы (p=0,0032) [B. Dreno, 
et al. Adapalene 0,1%/benzoyl 
peroxide 2,5% gel reduces the risk of 
atrophic scar formation in moderate 
inflammatory acne: a split-face 

randomized controlled trial. JEADV 
2017, 31: 737-742].
Таким образом, в проведенном ис-
следовании было установлено, что 
при использовании геля Эффезел в 
течение 6 месяцев снижается риск 
образования новых атрофических 
рубцов акне и улучшается общее 
состояние уже сформировавшихся 
рубцов. Полученные данные по-
зволяют предположить вероятные 
механизмы реализации эффектов: 
купирование воспаления, что пред-
упреждает формирование рубцов 
и влияние (в большей степени ада-
палена) на продукцию коллагена и 
перестройку дермального матрик-
са, что потенциально может при-
водить к улучшению качественных 
характеристик рубца. Данные об 
эффективности стандартной тера-
пии в отношении профилактики 
формирования и коррекции рубцов 
постакне пока носят единичный 
характер и требуют дальнейшего 
изучения, однако уже можно пред-
положить, в том числе основываясь 
на полученных B. Dreno и соавт. ре-
зультатах, что именно адекватная 
по эффективности и срокам назна-
чения терапия, в частности препа-
ратом Эффезел, имеет наибольший 
потенциал, поскольку может пред-
упреждать развитие рубцов.

Л.С. КРУГЛОВА
д.м.н., профессор 

кафедры дерматовенерологии 
и косметологии ФГБУ ДПО 

«Центральная государственная 
медицинская академия» 

Управления делами Президента РФ

СИМПТОМОКОМПЛЕКС ПОСТАКНЕ: ПРЕДИКТОРЫ 
РАЗВИТИЯ, ПРОФИЛАКТИКА И МЕТОДЫ КОРРЕКЦИИ
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ХРОНИКИ CАНПРОСВЕТА - 1928 Г.

Санкт-Петербург, 11 декабря 2017 г. 
Вице-губернатор Санкт-Петербурга 
С.Н. Мовчан и президент группы 
компаний «Новартис» в России 
В.И. Власов дали старт коммерче-
скому производству препарата Ке-
тонал® ДУО на заводе «Новартис 
Нева».

Первая партия локально произве-
денного Кетонал® ДУО (торговая мар-
ка дивизиона «Сандоз»), предназна-
ченного для лечения воспалительных 
процессов различного происхождения, 
будет доступна для российских пациен-
тов уже в первом полугодии 2018 г.

Напомним, в июле 2017 г. Мини-
стерство здравоохранения Российской 
Федерации утвердило изменение в ре-
гистрационном досье, на основании ко-
торого завод «Новартис Нева» полу-
чил право выполнять фасовку, упаковку 
и осуществлять выпускающий контроль 
качества препарата Кетонал® ДУО.

Вице-губернатор Санкт-Петербурга 
Сергей Мовчан отметил, что «Новар-
тис Нева» – современное инноваци-
онное фармацевтическое предприятие. 
Производство лекарственных препа-
ратов здесь поможет решить важную 
задачу импортозамещения и обеспече-
ния страны необходимыми лекарствен-
ными средствами. Компания является 
якорным резидентом ОЭЗ и последова-
тельная реализация инвестиционного 
проекта свидетельствует о высокой сте-
пени доверия иностранного инвестора 
к проекту ОЭЗ, как площадке развития 
бизнеса компании в России.

«Это важное для нас событие ста-
ло еще одним планомерным шагом в 
рамках долгосрочной инвестиционной 
программы «Новартис», основной 
целью которой является повышение 
доступности качественной медицин-

ской помощи для россиян за счет ло-
кализации производства и внедрения 
инновационных технологий. Кроме 
того, в запуске коммерческого произ-
водства на собственном предприятии 
в Санкт-Петербурге мы видим свой 
практический вклад в реализацию го-
сударственной программы Фарма 2020, 
направленной на создание в нашей 
стране фармацевтической промышлен-
ности мирового уровня», – подчеркнул 
В.И. Власов.

В перспективе «Новартис Нева» 
продолжит постепенно наращивать 
объемы производства для обеспечения 
доступности препаратов компании на 
российском рынке. На данный момент 
компанией ведутся активные работы 
по переносу с зарубежных площадок 
инновационных технологий для цело-
го ряда препаратов, два из которых уже 
одобрены Министерством здравоохра-
нения РФ, а три находятся в процессе 
регистрации.

Открытие завода «Новартис Нева» 
состоялось в Санкт-Петербург 19 июня 
2015 г. Производство полного цикла 
«Новартис Нева» построено в соот-
ветствии с российскими и международ-
ными требованиями правил организа-
ции производства и контроля качества 
лекарственных средств GMP и оснаще-
но современными системами и обору-
дованием для производства до 1,5 млрд 
единиц твердых лекарственных форм 
в год. Завод «Новартис Нева» ориен-
тирован на выпуск как оригинальных, 
так и воспроизведенных лекарствен-
ных препаратов, применяемых в таких 
социально значимых терапевтических 
областях, как кардиология, трансплан-
тология, онкология, гастроэнтерология, 
неврология и диабет. При выходе на 
полную производственную мощность 
завод способен обеспечить работой до 
350 российских специалистов.

ДАН СТАРТ ФАРМПРОИЗВОДСТВУ 
НА ЗАВОДЕ «НОВАРТИС НЕВА»
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Обзор посвящен изучению места 
аэрозолей в общей практике врача-
дерматовенеролога. Показаны эф-
фективность, безопасность и пере-
носимость применения топических 
антибиотиков (аэрозоль Неомицин) и 
комбинированных препаратов, содер-
жащих глюкокортикостероиды и анти-
бактериальные препараты (аэрозоли 
Оксикорт, Полькортолон ТС), в лечении 
инфекционно-вос-палительных забо-
леваний кожи.

Инфекционно-воспалительные заболе-
вания кожи (пиодермии) в структуре 
общей заболеваемости занимают одно 

из первых мест. С пиодермиями встречают-
ся врачи практически всех специальностей, в 
том числе и врачи-дерматовенерологи. Пио-
дермии занимают до 40% в общей структуре 
дерматологической патологии, при этом у 
детей этот показатель достигает 30–50%. Вы-
сокий уровень заболеваемости, склонность к 
хроническому рецидивирующему торпидному 
течению, инвалидизация в тяжелых случаях по-
зволяют говорить о пиодермиях, как о медико-
социальной проблеме.

Ведущий этиологический фактор пиодер-
мий – стафилококки: Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus sap-
rophyticus, на долю которых приходится от 
80% до 94% всех случаев. В детском возрасте 
Staphylococcus aureus высевается в 5–14% случа-
ев. Среди возбудителей пиодермии встречают-
ся также стрептококки, протей, синегнойная 
палочка и другие микроорганизмы.

Основные закономерности развития за-
болевания зависят от общего состояния орга-
низма, местных факторов, а также резистент-
ности кожи к микробам. В последнее время 
показана гиперчувствительность кожи к ряду 
антигенных стимулов, особенно к патогенным 
антигенам. Снижение резистентности кож-
ного барьера к патогенной и условно-патоген-
ной флоре, в свою очередь, является одной из 
важных причин рецидивирующего течения 
заболеваний. Условно-патогенные возбудите-
ли, находящиеся на коже больных, могут под-
держивать высокий уровень сенсибилизации. 
Один из распространенных возбудителей 
инфекционно-воспалительных заболеваний 
кожи – стафилококк, содержит структуры 
(суперантигены), способные поликлонально 
активировать Т-клетки иммунной системы. 
Условно-патогенные возбудители могут под-
держивать высокий уровень сенсибилизации, 
которая отягощает течение аллергодерматозов 
(атопический дерматит, экзема) и усложняет 
терапию заболевания. Так, у 90% больных АД 
наблюдается колонизация кожи Staphylococcus 
aureus, при этом интенсивность зуда и тяжесть 
заболевания часто коррелируют с интенсивно-
стью колонизации. 

Частота пиодермий у больных с атопией 
значительно выше, чем в среднем в популяции. 
У 70% больных течение аллергодерматоза ос-
ложняется присоединением вторичной пио-
дермии. По данным Л.П. Котреховой, частота 
встречаемости бактериальных осложений при 
хронических дерматозах достигает 56%, при 
атопическом дерматите – 48%, при экземе – 
30%.

Учитывая значение бактериальной флоры в 
развитии инфекционно-воспалительных забо-
леваний кожи, а также частое присоединение 
инфекции и ее роль в патогенезе аллергодерма-
тозов, в наружной терапии широко применяют-
ся топические антибактериальные препараты. 
В случае острого воспалительного процесса 
при пиодермии и при наличии зудящих дерма-
тозов, осложненных вторичной бактериальной 
инфекцией, рекомендованы глюкокортикосте-
роидные (ГКС) топические средства, комби-
нированные с антибактериальными препарата-
ми. ГКС подавляют аутоиммунные процессы, 
обладают выраженным противовоспалитель-
ным, противоаллергическим, гипосенсибили-

зирующим и антипролиферативным действи-
ем. Тактика применения антибактериальных 
и комбинированных ГКС-препаратов и их 
лекарственных форм зависит от клинических 
особенностей заболевания, глубины и харак-
тера поражений, остроты, локализации и рас-
пространенности патологического процесса, 
переносимости препаратов.

Местные антимикробные препараты име-
ют ряд преимуществ: их достаточно в малых 
количествах, что позволяет использовать ве-
щества, которые могут быть токсичны при 
системном применении. При этом концен-
трации действующих веществ в месте нанесе-
ния во много раз превосходят минимальные, 
необходимые для борьбы с возможными воз-
будителями раневой инфекции; активные ин-
гредиенты находятся в прямом контакте с па-
тогенными микроорганизмами.

Для проведения активной наружной тера-
пии антибиотиками в арсенале средств врача 
общей практики используется наружное анти-
бактериальное средство – аэрозоль Неоми-
цин® («Польфа Тархомин», Польша), содер-
жащий неомицина сульфат, чувствительность 
к которому остается до настоящего времени на 
высоком уровне. Неомицин является амино-
гликозидным антибиотиком, продуцируемым 
бактериями Streptomyces fradiae. Неомицин 
применяется в основном как средство наруж-
ной терапии, так как препарат слабо всасывает-
ся в желудочно-кишечном тракте и неспособен 
проходить эпителиальные барьеры. 

Показаниями к местному применению не-
омицина являются гнойные заболевания кожи, 
ожоги, язвы голеней, инфицированные, трудно 
заживающие раны. В офтальмологии мазь, со-
держащая сульфат неомицина, используется 
при конъюнктивите, язве роговой оболочки, 

воспалении края век. Неомицин применяется 
наружно в форме аэрозоля (0,5%), мази (3%) и 
глазной мази (0,5%). При этом препарат прак-
тически не всасывается в кровь и не вызывает 
системных эффектов. Поскольку к антибио-
тикам часто формируется резистентность, то 
практически с момента введения неомицина в 
клиническую практику были разработаны ком-
бинированные антибактериальные препараты. 
Местное применение неомицина в сочетании 
с полимиксином, бацитрацином, грамициди-
ном и кортикостероидами показано при ин-
фекциях кожи, слизистых оболочек носа, глаз 
и ушей.

В аэрозоле «Неомицин» суспен-
зия для распыления на кожу для местно-
го применения в качестве активного ком-
понента содержит сульфат неомицина, а 
также вспомогательные вещества: спан 85, 
лецитин, изопропила миристинат, смесь про-
пана и бутана (Drivosol 35) для 30 мл или 
50 мл. Примененные вспомогательные веще-
ства широко используются в производстве 
медицинских аэрозолей и не вызывают физи-
ческой или химической непереносимости.

При использовании аэрозоля «Неоми-
цин» рекомендуется обрабатывать поражен-
ные участки кожи 2–3 раза в день в течение 
1–3 секунд, держа аэрозоль в вертикальном 
положении на расстоянии 15–20 см. При ле-
чении импетиго, эритематозно-экссудативной 
экземы голеней, стафилококковых заболева-
ний кожи, бактериальных опрелостей, трофи-
ческих язв голеней и других бактериальных 
заболеваний кожи пораженные участки опры-
скивают 0,5% раствором неомицина в форме 
аэрозоля 1–4 раз в день в течение 4–60 дней. 
Имеются наблюдения успешного использова-
ния 0,5% раствора неомицина в форме аэро-
золя производства АО «Польфа Тархомин» 
при лечении ожогов через день до момента 
полного заживления ран на протяжении мно-
гих месяцев. В исследовании оценивали гра-
нуляцию 50 участков ожогов у 19 больных. 
В 39 из 50 случаев применение неомицина при-
вело к сокращению времени заживления ран. 
В целом длительность лечения контрольных 
участков составила 947 дней, a всех 50 наблю-

даемых участков, обрабатываемых неомици- 
ном, – 613 дней. Сокращение времени зажив-
ления ран составило в целом 334 дня (35% кон-
троля), при этом не было обнаружено побоч-
ных эффектов. Фальковски и соавт. оценивали 
активность аэрозоля неомицина при лечении 
болезней кожи у 80 больных в возрасте от 2 мес. 
до 70 лет с множественными абсцессами кожи, 
воспалением волосяных фолликул, язвами го-
леней, микробной экземой, истинной экземой, 
осложненной бактериальными инфекциями, 
розацеа, акне или экземой голеней. Препарат 
использовался 2–4 раза в сутки, что позволи-
ло достичь значительных улучшений (полное 
исчезновение кожных изменений без тенден-
ций к рецидиву) у 43 (51%) больных, а также 
улучшения (исчезновение воспалительных из-
менений или их уменьшение) у 32 (40%) боль-
ных. Отсутствие улучшений и ухудшение было 
отмечено у 4 (8%) и 1 (2%, диагноз – розацеа) 
больных соответственно. При этом каких-либо 
нежелательных симптомов отмечено не было. 

Другие исследования клинического, бакте-
риологического и аллергенного действия аэро-
золя неомицина производства АО «Польфа 
Тархомин» доказали эффективность при сле-
дующих нозологиях: язвы голеней, пролежни, 
фолликулит, хронические гнойные дерматиты, 
фурункулез, рожистые воспаления голеней или 
импетиго. Кроме этого, у 50 больных с рана-
ми после диагностического взятия тканей или 
процедур электрокоагуляции применение не-
омицина сокращало период заживления ран на 
3–6 дней. 

Широкое применение в практике рос-
сийских дерматовенерологов получили такие 
препараты в лекарственной форме аэрозолей, 
как Оксикорт и Полькортолон ТС («Поль-
фа Тархомин», Польша). Они являются 
комбинированными топическими глюкокор-
тикостероидами, содержащими как противо-
воспалительный, так и антибактериальный 
компоненты, кроме того, обладают высокой 
местной противовоспалительной и анти-
аллергической активностью и не оказывают 
системного влияния, что связано с особенно-
стями химической структуры и метаболизма 
ГКС, входящих в состав данных препаратов. 
Оксикорт рекомендован для применения в 
чувствительных зонах и при поражениях глад-
кой кожи. Полькортолон ТС, за счет введения 
более сильного ГКС, используется при более 
тяжелых и распространенных поражениях.

Аэрозоли имеют ряд преимуществ по срав-
нению с другими лекарственными формами: 
быстрота и легкость нанесения препарата, от-
сутствие загрязнения одежды, механического 
раздражения кожи, исключительная стериль-
ность. Аэрозоли меньше абсорбируются кожей 
и оказывают более поверхностное действие, 
что позволяет в минимальной степени воздей-
ствовать на соединительную ткань и избежать 
возникновения атрофии. Аэрозоли позволяют 
равномерно наносить лекарственный препарат 
на обрабатываемую поверхность, значительно 
сокращают его расход и более устойчивы, чем 
другие формы. Лекарственная форма препа-
ратов в виде аэрозоля позволяет использовать 
Оксикорт и Полькортолон ТС в острой фазе 
заболевания на участки мокнутия и экссуда-
ции, на эрозивно-язвенные очаги поражения, в 
области складок, а также на покрытые волоса-
ми части тела. Оксикорт и Полькортолон ТС 
хорошо переносятся пациентами и не вызыва-
ют побочных реакций.

Спектр применения антибактериальных 
препаратов и их комбинаций с топическими 
глюкокортикостероидами очень широкий 
и включает в себя как гнойничковые заболе-
вания кожи, так и дерматозы, осложненные 
вторичной инфекцией. Рациональное и диф-
ференцированное применение лекарственных 
препаратов, необходимых для лечения инфек-
ционно-воспалительных заболеваний кожи, в 
широкой практике врача-дерматовенеролога 
позволит повысить эффективность и безопас-
ность терапии пиодермий.

Е.В. МАТУШЕВСКАЯ, 
Е.В. СВИРЩЕВСКАЯ, 

Ю.И. МАТУШЕВСКАЯ
ФГБОУ ДПО

«ИПК ФМБА России»,
ИБХ РАН,

ООО «Клиника Чайка»,
Москва

СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ 
ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ КОЖИ
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MEDICA-2017 
РОССИЙСКИЕ ЭКСПОЗИЦИИ

С 13 по 16 ноября 
2017 г. в Дюссельдор-
фе (Германия) прошла 
одна из крупнейших 
мировых выставок в 
области медицины – 
MEDICA-2017. 

Российские компании 
регулярно участвуют в 
выставке MEDICA, как 
при государственной 
поддержке на коллектив-
ных стендах, так и само-
стоятельно. 

В 2017 г. при под-
держке АО «Рос-
сийский экспортный 
центр» была организо-
вана коллективная рос-
сийская экспозиция, 
объединившая более 20 
отечественных компа-
ний – производителей 
современного медицин-
ского оборудования, ин-
струментов, расходных 
материалов и изделий 
медицинского назначе-
ния. Оператором высту-
пил АО «Экспоцентр». 

В церемонии офици-
ального открытия россий-
ской экспозиции, состояв-
шейся 13 ноября 2017 г., 
приняли участие Владимир 
Cедых,  генеральный кон-
сул РФ в Бонне, Андрей 
Быканов, заместитель 
Торгового представителя 
РФ в ФРГ, Виктор Иль-
ский, заместитель Торгового 

представителя РФ в ФРГ, 
Йохан Баумгартнер, гене-
ральный директор компа-
нии «Quartana». 

Приветствуя участ-
ников и посетителей 
российской экспозиции 
MEDICA-2017, члены 
нашей делегации от-
метили стратегическую 
важность российско-гер-
манских торгово-эконо-
мических отношений в 
сфере здравоохранения 
и высокотехнологичного 
медицинского оборудо-
вания и пожелали всем 
успешной и продуктив-
ной работы. 

Российская экспози-
ция вызвала большой ин-
терес среди посетителей 
и экспонентов, государ-
ственных организаций и 
деловых кругов не толь-
ко Германии, но и других 
европейских стран, заин-
тересованных в сотруд-
ничестве с российски-
ми производителями. 

В рамках обмена деле-
гациями на российском 
стенде прошли встречи 
с компаниями из Ира-
на, Индии, Бразилии, на 
которых отечественные 
экспоненты презенто-
вали свои технологии 
и решения. Состоялась 
рабочая встреча между 
российской Федерацией 

лабораторной медицины 
и Ассоциацией MedTech 
Europe (Бельгия), пред-
ставляющими инте-
ресы производителей 
лабораторного и меди-
цинского оборудования. 

Участники MEDICA 
выразили  благодарность 
«Российскому экспорт-
ному центру» за предо-
ставленные возможно-
сти, а «Экспоцентру» 
– за отличную организа-
цию российской экспо-
зиции. Все экспоненты 
отметили высокое каче-
ство бизнес-контактов 
и продуктивность рабо-
ты на мероприятии. В 
среднем каждый экспо-
нент получил от 30 до 
100 полезных контак-
тов,  всего было прове-
дено более 200 встреч.

Участие российских 
компаний в составе 
коллективной экспози-
ции на MEDICA-2017 
имеет большое значе-
ние не только для самих 
участников, но и для 
российской медицин-
ской индустрии в целом, 
которая демонстрирует 
свою конкурентоспо-
собность в сфере высо-
котехнологичного про-
изводства медицинской 
продукции.

УЧРЕДИТЕЛЬ И ИЗДАТЕЛЬ 
ЗАО «РКИ Соверо пресс» 
 
Генеральный директор 
В.Б. Тараторкин 
 
Редакция газеты 
«ИНТЕРФАРММЕДИКА» 
 
Главный редактор 
М.О. Бочарова
Зам. главного редактора 
М.И. Лаптева
Директор отдела 
периодических изданий, 
маркетинга, PR, рекламы 
и распространения 
К.А. Бабаскина
Верстка 
Е.С. Ардисламова
Редактор 
С.М. Сосновская
Спец. корреспонденты 
С.Н. Петрова (Санкт-Петербург) 
М.О. Ольгина

Адрес: Россия, 125130, Москва, 
4-й Новоподмосковный пер., д. 4 
Тел.: +7 (499) 159-98-47 
E-mail: soveropress@bk.ru 
www.annaly-nevrologii.ru
 
©Дизайн 
ЗАО «РКИ Соверо пресс»
 
Газета зарегистрирована 
в Федеральной службе 
по надзору в сфере связи, информа-
ционных технологий  
и массовых коммуникаций.
Свидетельство 
о регистрации СМИ 
ПИ № ФС77-35244 
от 10 феврала 2009 г. 
 
Газета вручается и рассылается 
бесплатно каждому участнику 
выставки, конгресса, съезда, форума, 
в медицинские университеты, 
институты, академии, крупные 
больницы и лечебные центры. 

Тираж 10000 экз. 

Все права защищены. Ни одна 
часть этого издания не может быть 
занесена в память компьютера либо 
воспроизведена любым способом 
без предварительного письменного 
разрешения издателя.
 
Рукописи и иллюстрации 
не возвращаются. Издатель не несет 
ответственности за содержание 
рекламных материалов. Издатель 
приветствует письма читателей, 
но не вступает в переписку. Мнение 
авторов может не совпадать с точкой 
зрения редакции.

Телефон: 8(499)159 98 47,
E-mail: soveropress@bk.ru,
www.annaly-nevrologii.ru 

ИЗДАНИЯ КАФЕДРЫ КОЖНЫХ И ВЕНЕРИЧЕСКИХ 
БОЛЕЗНЕЙ ПЕРВОГО МГМУ ИМЕНИ 
И.М. СЕЧЕНОВА ЗА 2017 г.

старая гвардия, опыт и знания которых бесценны, 
в первую очередь Николай Георгиевич Кочергин, 
Виктор Серафимович Новоселов, Наталия Пав-
ловна Теплюк, Ольга Валентиновна Грабовская, 
Татьяна 
Алексеевна Белоусова, Елена Сергеевна Снарская 
и др., а также молодые, но очень талантливые со-
трудники, которых мы тщательно отбирали из на-
ших учеников.

Кафедра активно работает по международ-
ному направлению. Сравнительно недавно был 
создан Российско-израильский лазерный центр, 
который мы планируем развивать. Мы тес-
но сотрудничаем с зарубежными коллегами по 
изучению псориаза, крапивницы, атопического 
дерматита. Запланировано много совместных 
исследований с компаниями Новартис, Био-
кад, Лео. Представители последней недавно 
посетили нашу клинику, общались с больными 
и были поражены историческим зданием и, ко-
нечно, нашей гордостью – муляжным музеем.

Мы также сотрудничаем с университетски-
ми клиниками Израиля, Германии, а выпускни-
ца нашего университета, ныне преподаватель 
Кембриджа Екатерина Бурова сейчас работа-
ет у нас, читает лекции, проводит совместные 
научные исследования. В этом году наш кли-
нический ординатор проходила обучение в 
Ницце и, как представитель России, вошла 
в десятку лучших слушателей со всего мира.

Так что очередные 35-е «Рахмановские чте-
ния» встречаем в хорошей форме, приподня-
том настроении и сделаем все возможное, что-
бы она прошла, как всегда, на должном уровне.

ВЫСОКИЙ 
РЕЙТИНГ 
ФОРУМА
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красной волчанки в дерматологической кли-
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•	XIX (2002 г.) «Современные проблемы скле-
родермии в дерматологической клинике»

•	XX (2003 г.) «Паранеопластические дерма-
тозы»

•	XXI (2004 г.) «Псевдолимфомы кожи»
•	XXII (2005 г.) «Клиническая трактовка серо-

реакций на сифилис»
•	XXIII (2006 г.) «Современная психодермато-

логия: проблемы и перспективы»
•	XXIV (2007 г.) «Проблемы реабилитации в 

дерматовенерологии»
•	XXV (2008 г.) «Современная дерматовенеро-

логия: от истории к инновации»
•	XXVI (2009 г.) «Современная неинвазивная 

диагностика и аппаратная терапия в дермато-
венерологии»

•	XXVII (2010 г.) «Дермадромы»
•	XXVIII (2011 г.) «Генодерматозы: современ-

ное состояние проблемы»
•	XXIX (2012 г.) «Буллезные дерматозы»
•	XXX (2013 г.) «Рахмановским конференци-

ям 30 лет: достижения и перспективы»
•	XXXI (2014 г.) «Рахмановские чтения: имму-

нозависимые дерматозы»
•	XXXII (2015 г.) «Рахмановские чтения: вче-

ра, сегодня, завтра отечественной дерматоло-
гии»

•	ХХХIII (2016 г.) «Рахмановские чтения: от 
дерматологии А.И. Поспелова до наших дней 
– 170 лет»

•	ХХХIV (2017 г.) «Рахмановские чтения. На-
следие наших учителей в современной отече-
ственной дерматологии»

•	ХХХV (2018 г.) «Рахмановские чтения. Пер-
спективные направления диагностики и тера-
пии в дерматологии»

ГОД  
ЗА ГОДОМ

(Окончание. Начало на 1 стр.)

(Окончание. Начало на 1 стр.)


