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ТЕРРИТОРИЯ 
ОПЕРЕЖАЮЩЕГО 
РАЗВИТИЯ

Alma mater дерматовенерологии в 
России - Московская кафедра кож-
ных и венерических болезней, осно-
ванная 27 мая 1869 года.

Путь к созданию первой кафедры 
был долог и тернист. Ведущие профес-
сора медицинского факультета при Им-
ператорском Московском университе-
те (1758 г.) уделяли особое внимание 
преподаванию дерматовенерологии, 
которое вначале осуществлялось тера-
певтами и хирургами. Первым в Рос-
сии лекции по кожным и венерическим 
болезням с 1831 по 1836 гг. читал про-
фессор кафедры патологии и терапии 
Иустин Евдокимович Дядьковский 
(1784-1841г.).  

Согласно архивному документу 
“Об утверждении доктора медицины 
Д.И.Найденова в звании доцента для 
преподавания учения о накожных и 
венерических болезней с клиникою» 
первым заведующим кафедрой был из-
бран 34-летний доцент Дмитрий Ива-
нович Найдёнов (1835-1884). После 
окончания медицинского факультета с 
отличием Д.И.Найденов с 1859 г. изучал 
дерматологию в Австрии и Германии. 
Защитив в 1869 году докторскую дис-
сертацию «Сравнительное действие 
сурьмы на животный организм», был 
избран доцентом кафедры дерматове-
нерологии Императорского Москов-
ского университета и директором кли-
ники кожных и венерических болезней 
при Ново-Екатерининской больнице, 
обеспеченной 28 койками для лечения 

ИСТОРИЯ, 
КОТОРОЙ МЫ 
ДОРОЖИМ

В конце 2015 г. Первый МГМУ 
имени И.М. Сеченова — един-
ственный среди медицинских 
вузов страны — вошел в Про-
ект «5-100». Его основные за-
дачи – интеграция универси-
тета в мировое сообщество, 
наращивание научно-исследо-
вательского потенциала, пу-
бликационная активность уни-
верситетских подразделений, 
при активном участии талант-
ливой молодежи. 

За последние три года молодые 
специалисты кафедры кожных и ве-
нерических болезней им. В.А. Рах-
манова опубликовали  научные ис-
следования, посвященные изучению 
диагностики и терапии грибовидно-
го микоза, мастоцитоза, псориаза, ви-
тилиго, аутоиммунной пузырчатки и 
других заболеваний кожи  в Journal 
of European Academy of Dermatology 
and Venereology, International Journal 
of Dermatology, Dermatologic 
Therapy, Allergy et al, входящих в 
базы Scopus, Web of Science. 

Результаты своей научной рабо-
ты аспиранты и молодые сотруд-
ники кафедры докладывают как на 
российских конференциях с между-
народным участием, так и на зару-
бежных форумах: Skin Allergy club 

(EAACI) (г.Цюрих, Щвейцария), 
27th EADV congress (г.Париж, 
Франция), Biological markers in 
fundamental and clinical medicine 
(г.Прага, Чехия). 

Большой вклад в реализацию 
Проекта «5-100» внесла аспирант 
кафедры кожных и венерических 
болезней лечебного факультета, 
член Европейской академии дер-
матологии и венерологии (EADV) 
и Международного общества по 
кожным лимфомам (ISCL)  Екате-
рина Владимировна Грекова, зани-
мающаяся изучением ранней диа-
гностики и лечения грибовидного 

микоза.  Она активно посещала ма-
стер-классы и конференции Офиса 
академического письма (Academic 
Writing Office) Института лингви-
стики и межкультурной коммуни-
кации Сеченовского Университета  
(руководитель -  Джонатан Макфар-
ланд), где  совершенствовала  навы-
ки устной и письменной научной 
речи на английском языке.

За 2018 г. Екатерина Владими-
ровна опубликовала две научные 
статьи в авторитетном зарубеж-
ном журнале с первым квартилем 
(Journal of European Academy of 
Dermatology and Venereology).

В результате проведенного иссле-
дования,  совместно с Лабораторией 
молекулярной генетики и кафедрой 
патологической анатомии им. ака-

демика А.И. Струкова Сеченовско-
го Университета,  ФГБУ «НМИЦ 
гематологии» Минздрава России, 
ФГБУ «НМИЦ им. Н.И. Блохи-
на»,  установлено: гиперэкспрес-
сия гена STAT4 имеет высокую 
диагностическую значимость при 
верификации грибовидного микоза 
на ранних стадиях;  для проведения 
дифференциальной диагностики с 
бляшечным парапсориазом, в то вре-
мя как выявляемая экспрессия у всех 
больных маркера T-регуляторных 
клеток FOXP3, а также IL-12B не 
является диагностически значимой 
для грибовидного микоза и может 
рассматриваться только как вспомо-
гательный диагностический метод. 
Вывод: включение в диагностиче-
ский алгоритм изучения уровня экс-
прессии гена STAT4 (> 1 отн.ед.) при 
ранних стадиях грибовидного мико-
за повышает точность установления 
диагноза с 59,1% до 81,8%. Доказано,  
что комбинация ПУВА-терапии и 
интерферона-α у больных грибовид-
ным микозом является высокоэф-
фективным и безопасным методом, 
вызывая клиническую ремиссию у 
75% больных IВ-IIIA стадий.

Ценность результатов данной на-
учной работы подтверждается полу-
чением аспирантом призовых мест в 
Международном конкурсе научных 
работ «Quality Education» (1 место), 
Конкурсе на лучшую демонстрацию 
клинического случая в рамках 126-го 
научного сезона Московского обще-
ства дерматовенерологов имени А.И. 
Поспелова (1 место), VIII Междуна-
родном конкурсе студентов, аспиран-
тов, докторантов «Discovery science: 
University - 2018» (2 место).

В рамках Проекта «5-100» 
Е.В.Грекова прошла стажировку по 
дерматопатологии под руководством 
профессора Д.В. Казакова в Чехии  
(г.Пльзень). Дерматопатологическая 
лаборатория Биоптика в Чехии -  ве-
дущая в Европе, имеющая подтверж-
дающие сертификаты.

Огромное внимание уделялось де-
тальному изучению диагностических 
методов (патоморфологических, 
иммуногистохимических и молеку-
лярно-генетических) Т-клеточных 
лимфом кожи и доброкачественных 
дерматозов. 
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ПРОЕКТ «5-100»

К 150 - летию со дня 
основания кафедры

Москва. Сегодня в «Президент отеле» открывается ХХХVI научно - практическая кон-
ференция "Рахмановские чтения" с международным участием. Форум посвящен 150 
- летию со дня основания кафедры кожных и венерических болезней Первого МГМУ 
имени И.М. Сеченова. На конференции произойдет обмен опытом, знакомство с междис-
циплинарными проблемами, достижениями в дерматологии и косметологии. 

Ректор Первого МГМУ имени И. М. Сеченова академик РАН  П. В. Глыбочко вручает награду заведующей 
кафедрой кожных венерических болезней Сеченовского университета профессору О. Ю. Олисовой

В 2017г. и 2018г. кафедра кожных и 
венерических болезней им. В.А. Рахма-
нова была дважды признана лучшей в 
Сеченовском Университете.
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ХХХVI Рахмановские чтения

Среди физиотерапевтических 
методов лечения дерматозов и кос-
метических недостатков кожи вид-
ное место стала занимать фотоди-
намическая терапия (ФДТ).

Еще в начале прошлого столетия, за 
успешное применение ФДТ с системным 
фотосенсибилизатором при туберкулез-
ной волчанке присуждена Нобелевская 
премия (1903 год) датскому врачу Финсе-
ну Нильсу Рюбергу. В дальнейшем мето-
дика с успехом применялась при лечении 
злокачественных новообразований (в том 
числе и кожи).

 Эффект ФДТ объясняется выделе-
нием активной формы кислорода под 
воздействием светодиодного или низко- 
интенсивного лазерного излучения 
с определенным диапазоном волны 
(660±2 нм). Для ограничения места 
воздействия и активации процесса вы-
деления синглентного кислорода в кожу 
применяются наружные гели-фотосенси-
билизаторы на основе хлорина Е6. Актив-
ные формы кислорода (синглентный, NO 
и др.) вызывают целый каскад биохимиче-
ских реакций, приводящих к восстановле-
нию апоптоза в пораженных клеточных 
структурах, гибели метатически-активных 
клеток, активации синтеза коллагена и эла-
стина.

Мотивацией к повторному обраще-
нию дерматологов к фотодинамической 
терапии, было обнаружение своеобраз-
ного «побочного» эффекта фотоомоло-
жения.  Рубец  на месте воздействия ФДТ 
у больных раком кожи был «моложе» 
окружающей ткани. Дальнейшее изуче-
ние технологии ФДТ расширило знания о 
методике и возможностях ее применения. 

Показаниями для применения ФДТ 
являются: посттравматические и поство-
спалительные рубцовые изменения кожи 
(в т.ч. постакне), стрии, нарушения пиг-
ментации и кератинизации (веснушки, се-
борейный и актинический кератоз), акне, 
розацеа, ограниченные формы хрониче-
ских гиперпролиферативных дерматозов 
(псориаз, красный плоский лишай).

Как и все физиотерапевтические тех-
нологии, фотодинамическая терапия 
требует тщательной подготовки и техни-
чески точного выполнения. 

Методика ФДТ. Кожные покровы 
предварительно очищаются и высуши-
ваются. На пораженный участок кожи 
наносят гель-фотосенсибилизатор на 
основе хлорина Е6. В отличие от систем-
ных фотосенсибилизаторов, применение 
гелей не сопровождается токсическими 
эффектами,  происходит их быстрая эли-
минация. Кроме того их применение не 
является инвазивным. 

Специалистами доказано 
(В.В.Дубенский, Е.С.Муравьева, 
О.А.Александрова, 2018г.), что оп-
тимальной является экспозиция 
15 минут. За это время происходит 
пенетрация геля в подлежащие слои и 
накопление в хромофорах кожи. Далее 
гель покрывается защитной (темной) 
пленкой. После удаления геля кожа очи-
щается, высушивается и облучается свето-
диодной или лазерной установкой (длина 
волн 660±2 нм) в течение 15-20 минут. 
Во время процедуры пациент может ис-
пытывать легкое потепление кожных по-
кровов в месте воздействия. Ощущения 
жжения или боли недопустимы и могут 
быть обусловлены близким расположени-

ем облучателя или неверно рассчитанной 
концентрации энергии (рекомендуемая 
доза 160-200 ДЖ)!

Первый эффект может наступить уже 
через 3-5 дней,  усиливаться в процессе 
лечения  и нескольких месяцев после  про-
цедур. 

Важно, что в период «импортозаме-
щения» мы использовали гели («фото-
дитазин», «ревиксан», «хлодерм») 
и установки на светодиодах и низкоин-
тенсивный лазер («ЛАТУС-Маска», 
«Ревиксан-Durolait») отечественных 
производителей.

Под нашим наблюдением находились 
больные с ограниченными формами псо-
риаза, красного плоского лишая, розацеа, 
акне, рубцовыми изменениями кожи, се-
борейным и актиническим кератозом и 
др. У всех больных удалось добиться кли-
нического улучшения или излечения. На 
курс  назначали 5 процедур, каждые 5-7 
дней; далее 5 процедур для поддержания 
и потенциирования эффекта 1 раз в 2-3 
недели. 

Отмечено, что ухудшения состоя-
ния кожного процесса не было, как в 
период лечения, так и после него. 

Высокие показатели клинической 
эффективности, отсутствие побочных и 
токсических эффектов делают фотодина-
мическую терапию методом выбора как 
в самостоятельном, так и в адьювантном 
применении для лечения ряда заболева-
ний кожи и коррекции косметических 
нарушений.
www.profklinik.ru;   info@profklinik.ru

В.В. ДУБЕНСКИЙ,
заведующий кафедрой 

дерматовенерологии и косметологии 
Тверского государственного 
медицинского университета, 

д.м.н., директор  
ООО «Профессорская клиника» 

профессор, заслуженный врач РФ, 
председатель Тверского отделения 

РОДВК

Полученные знания необходимы 
для совершенствования диагности-
ки Т-клеточных лимфом кожи (гри-
бовидного микоза), тем самым спо-
собствуя установлению диагноза на 
ранних стадиях и назначению своев-
ременной терапии. Почерпнув поло-
жительный опыт диагностики дер-
матозов в других странах, возможно 
внедрение и применение новых мар-
керов и критериев для повышения 
точности диагностики, а также даль-
нейшее развитие в России такого на-
правления как дерматопатология.

Обмен профессиональным опы-
том, многочисленные дискуссии, 
расширение профессионального 
круга общения позволит наладить 
международное сотрудничество, уве-
личить количество научных публи-
каций в международных журналах.

                                                                          
О.Ю.ОЛИСОВА, 

д.м.н.,профессор, заведующая 
кафедрой кожных и венерических 

болезней Сеченовского 
университета

ПРОЕКТ «5-100» ЭФФЕКТ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 

Известно, что меланома являет-
ся опухолью кожи, развивающей-
ся из меланоцитов и обладающей 
наиболее злокачественным потен-
циалом. Последнее время отмеча-
ется неуклонный рост заболевае-
мости.  За 2017 год на территории 
РФ было зарегистрировано 11057 
случаев меланомы кожи. Средне-
годовой темп ее прироста по дан-
ным Министерства здравоохране-
ния РФ за 10 лет составил 3%.

Прогноз и выживаемость зависят от 
стадии процесса. При наличии только 
локальных проявлений пятилетняя вы-
живаемость составляет 71-90%, тогда 
как при наличии региональных мета-
стазов - 33-52%. По данным American 
cancer society меланома занимает 6 ме-
сто и входит в первую десятку онколо-
гических заболеваний.

Среди факторов риска развития 
меланомы кожи - избыточная инсо-
ляция, солнечные ожоги в анамнезе, 
наличие множественных (в т.ч. диспла-
стических) невусов, иммуносупрессия. 
По данным литературы УФ излучение 
способно инактивировать опухолевый 
супрессор р16INK4А, а также пода-
влять экспрессию кадгеринов керати-
ноцитов, способствуя развитию ин-
вазивного фенотипа. 

Последнее десятилетие стало на-
стоящим прорывом в диагности-

ке и лечении больных меланомой. 
Это связано с появлением дерма-
тоскопии, внедрением в практику 
биопсии сигнальных лимфоузлов и 
открытием таргетной и иммунной 
терапии данной опухоли. В течение 
многих лет диагноз меланома ставил-
ся на основании только клинической 
картины. При этом во всем мире  
применялось правило ABCDE, 
где А – asymmetry (асимметрия), 
В-border (границы), С – color (цвет), 
D-диаметр более 6 мм, Е- evolution/
elevation (эволюция/возвышение). К 
сожалению,  данный алгоритм при-
водил к ошибкам диагностики и к 
выявлению меланомы на поздних 
метастатических стадиях. 

В настоящее время по статисти-
ке наибольшее количество пациен-
тов выявляется на II стадии процес-
са (44.7%).  Это связано с активным 
внедрением метода дерматоскопии, 
который позволяет выявлять ме-
ланому на ранних стадиях. Дерма-
тоскопия – эпилюминесцентная 
микроскопия кожи, позволяющая 
анализировать не видимые глазом 
структуры в области эпидермиса 
и верхних слоев дермы.  Данная 
методика получила широкое при-
менение в практике не только он-
кодерматологов, но и дерматологов 
и косметологов. Методом дермато-
скопии  проводится диагностика не 
только меланомы, но и базальнокле-
точных и плоскоклеточных карци-
ном кожи. Существует множество 
дерматоскопических алгоритмов, при 
этом  характерными признаками мела-
номы являются ассиметрия, атипичная 
пигментная сеть, атипичные пятна и 
глобулы, атипичные сосуды, структуры 
регресса, радиальная лучистость и бе-
ло-голубая вуаль. 

 В 1992 году Мортон и соавт. впер-
вые описали методику  выявления сиг-
нальных (сторожевых) лимфатических 
узлов, которая стала инструментом 
для   обнаружения микрометастазов 
и скрининга пациентов для последу-
ющей лимфаденеэктомии, а также  
позволившую определять  состояние 
лимфоузлов, не выполняя лимфаденэк-
томию. По многочисленным данным 
при толщине меланомы менее 1 мм 
риск поражения сторожевых лимфоуз-

лов составляет менее 5%,  при толщине 
1-2 мм – 10%, при 2-4 мм – 25%, более 
4 мм – более 40%. Таким образом, тол-
щина первичной опухоли по Бреслоу 
непосредственно влияет на наличие 
микрометастазов в сигнальном лим-
фоузле. По возможности исследование  
сторожевых лимфоузлов необходимо 
проводить одновременно с широким 
иссечением опухоли. 

Отдельно следует отметить случаи 
выявления меланомы, когда толщи-
на опухоли не превышает 1 мм, а риск 
развития метастазов при этом край-
не низок и составляет менее 5%. Од-
нако National Comprehensive Cancer 
Network рекомендует проведение 
биопсии сторожевого лимфоузла при 
толщине опухоли 0,76-1 мм при на-
личии изъязвления или числа митозов 
более 1/мм2 .

Для обнаружения сигнальных лим-
фатических узлов используется радио-
логический метод, при этом наиболь-
шая информативность отмечается 
при использовании красителя в соче-
тании с радиоизотопом. Данная ме-
тодика позволяет идентифицировать 
поражение сторожевых лимфоузлов 
в 99% случаев.

Таким образом, возможности со-
временной диагностики и терапии 
позволяют бороться с меланомой не 
только на ранних, но и на метастати-
ческих стадиях процесса.

Е.Ю. ВЕРТИЕВА,
к.м.н. врач-дерматовенеролог

ОПАСНЫЙ РЕЙТИНГ МЕЛАНОМЫ

(Окончание. Начало на 1 стр.)

На фото: аспирантка Екатерина Грекова и ее 
руководитель Джонатан Макфарланд
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22 больных сифилисом и 6 - кожной 
патологией. Для должного преподава-
ния предмета пациентов было недо-
статочно, условия в больнице, как писал 
основоположник московской дермато-
логической школы А.И.Поспелов, “де-
лали клинику Д.И.Найденова далеко 
неприглядной”. Назрела острая необхо-
димость в  клинической базе.

Идею создания клиники кожных 
и венерических болезней начал во-
площать преемник Д.И.Найденова 
Николай Порфирьевич Мансуров 
(1834—1892), которого в 1884 г.  на-
значили заведующим кафедрой. На-
чали искать мецената, который мог бы 
спонсировать строительство клиники. 
Им стал Гаврила Гаврилович Солодов-
ников (1826-1901).

В конце ХIХ века Г.Г. Солодовни-
ков явился в городскую управу и изъ-
явил желание помочь городу. Так, в 
1891г. было заведено “Дело о пожерт-
вовании Г.Г.Солодовниковым 200 000 
рублей на сооружение Клиники си-
филитических и кожных болезней”, а в 
1892 г. утверждено “Уведомление ми-
нистра народного просвещения попе-
чителю Московского учебного округа 
о разрешении сооружения Клиники 
сифилитических и кожных болезней 
на средства Г.Г.Солодовникова”. Архи-
тектором и автором проекта клиники 
стал Константин Михайлович Быков-
ский (1841-1906), проектировавший 
Московский университет.

Заканчивал строительство Алексей 
Иванович Поспелов (1846-1916), ко-
торый возглавил кафедру и был ее руко-
водителем 18 лет, до 1910 года. 19 фев-
раля 1895 г. состоялось торжественное 
открытие клиники, первым директо-
ром которой стал А.И.Поспелов. Кли-
ника располагала двумя отделениями 
на 60 коек, библиотекой, различными 
лабораториями, включая микробио-
логическую и гистопатологическую. 

По единодушному признанию 
участников Международного конгрес-
са врачей в Москве в 1897г. клинику 
признали лучшей в Европе.

Благодаря А.И. Поспелову в кли-
нике появился самый крупный в Ев-
ропе муляжный музей.  Для создания 
новых А.И. Поспелов пригласил луч-
ших муляжистов, среди них -  династия 
художников-муляжистов Фивейских, 
на протяжении целого века преумно-
жавших коллекцию музея. В 1896г. на 
Всероссийской выставке в Нижнем 
Новгороде С.П. Фивейскому  при-
судили  высшую награду  -  “Диплом 
первого разряда”. В 1904г. на V Между-
народной съезде дерматологов в Бер-
лине была представлена его коллекция, 
состоящая из 25 экспонатов.  

Первое заседание Московского 
общества венерологов и дерматоло-
гов, организованное по инициативе 
А.И.Поспелова, состоялось 4 октября 
1891г. еще на базе Мясницкой боль-
ницы.  В настоящее время, как и после 
открытия клиники,  все заседания  Мо-
сковского  общества дерматовенероло-
гов и косметологов им. А.И.Поспелова  
проводятся на  Большой Пироговке.

После ухода А.И.Поспелова в от-
ставку (20 мая 1911 г.) по его рекомен-
дации кафедру кожных и венерических 
болезней Московского университета 
возглавил Иван Фёдорович Зеленев 

(1860—1918). Первый номер “Рус-
ского журнала кожных и венерических 
болезней” был издан на личные сред-
ства И.Ф. Зеленева и просуществовал 
вплоть до 1917г. Кроме эксперимен-
тального и клинического изучения 
отечественного препарата мышьяка 
при лечении сифилиса, особое место в 
работе кафедры уделялось грибковым 
заболеваниям кожи, этиопатогенезу и 
клиническим проявлениям кожного 
лейшманиоза. Впервые была органи-
зована серологическая лаборатория по 
диагностике сифилиса. В 1916г. И.Ф. 
Зеленев вышел в отставку.

В сложный период Великой Ок-
тябрьской Социалистической Револю-
ции и Гражданской войны 25 ноября 
1917г. заведующим кафедрой был на-
значен основоположник профессио-
нальной дерматологии Владимир Вла-
димирович Иванов (1873-1936г.), по  
лекциям которого студентами были 
изданы знаменитые  “Записки по кож-
ным и венерическим болезням”. 

С 1925г. после ухода В.В.Иванова 
в отставку  заведующим кафедрой из-
брали его воспитанника,  уже извест-
ного ученого, заслуженного деятеля 
науки, профессора Германа Иванови-
ча Мещерского (1874-1936). Его перу 
принадлежат более 150 научных работ, 
в том числе «Учебник кожных и вене-
рических болезней». Важным направ-
лением в работе кафедры стали иссле-
дования в области климатотерапии, 
продолжалось изучение и разработка 
методов лечения сифилитической ин-
фекции.

С 1930г. решением Совета На-
родных Комиссаров РСФСР меди-
цинский факультет был выведен из 
состава Московского университета 
и реорганизован в  Первый Москов-
ский Медицинский Институт (ныне 
Первый Московский государствен-
ный медицинский университет им. 
И.М.Сеченова (Сеченовский Универ-
ситет). 

С 1936г. до 1940г. кафедрой за-
ведовал Павел Семенович Григорьев 
(1879—1940). Основными направле-
ниями исследовательской работы на 

кафедре были изучение сифилиса, сар-
комы Капоши, поражения кожи при 
лейкозах, разработка лечения актино-
микоза. 

Самые тяжелые испытания были в 
конце 1941 и 1942гг. Из-за отсутствия 
топлива половину клиники пришлось 
законсервировать, во второй полови-
не  уплотнить палаты и сократить кой-
ки. В этот период кафедру возглавлял 
Николай Александрович Черногубов 
(1882-1942г.). Мировую известность 
ему принесли работы в области мико-
логии; он явился  основоположником 
количественного метода диагностики 
сифилиса, впервые в мире представил 
клинико-гистологическую классифи-
кацию пиодермий. 

Около года заведовал кафедрой 
доктор медицинских наук, профес-
сор Иннокентий Никитович Олесов 
(1892-1943г.), работы которого были 
посвящены дерматозам инфекцион-
ной этиологии. С 1942 по 1944г., кафе-
дру возглавляла доктор медицинских 
наук, профессор Ольга Николаевна 
Подвысоцкая (1884-1958г.), бывшая 
заведующей кафедрой I Ленинград-
ского медицинского института. 

После возвращения О.Н. Подвы-
соцкой в Ленинград с 1944г. по 1969г. 
заведующим кафедрой и директором 
клиники был член-корреспондент 
АМН СССР, проф. Виктор Алек-
сандрович Рахманов (1901 —1969), 
именем которого в 2010 г. была на-
звана клиника. В центре внимания на-
учно-исследовательской работы кафе-
дры в этот период были две основные 
проблемы: сифилис и борьба с ним, а 
также патогенез, клиника и терапия 
дерматозов. Особый теоретический 
и практический интерес представля-
ет цикл исследований по профессио-
нальной патологии кожи,  ее лечению 
и профилактики. Большое внимание 
уделялось разработке новых методов 
лечения дерматозов: препараты хино-
линового ряда (при эритематозе), ли-
даза (при склеродермии), кортикосте-
роидные мази (при воспалительных 
дерматозах), климатотерапия (при 
атопическом дерматите) и гемодиализ 

(при тяжелых поражениях кожи). В.А. 
Рахманов совместно с сотрудниками 
кафедры выделил новые клинические 
формы заболеваний: солнечные крас-
ные угри, острую руброфитию, язвен-
ный рецидивирующий герпес и др. 
Кафедра  инициировала внедрение ги-
стохимических методов исследования 
в отечественную дерматологическую 
науку и практику.

После него (с 1970г. по 1983г.) за-
ведовал кафедрой доктор медицин-
ских наук, профессор Роберт Серге-
евич Бабаянц (1927-1983). Под его 
руководством впервые было создано 
единственное в стране дерматологиче-
ское отделение лечебного голодания; 
проводились исследования  различ-
ных методов физиотерапии (ПУВА-
терапия, электросон, лазеротерапия, 
рефлексотерапия), однокурсового 
метода лечения больных сифилисом. 
Классической является его моногра-
фия «Кожные и венерические болез-
ни жарких стран».

С 1983г. по 1989г. возглавлял кафе-
дру член-корреспондент РАМН, док-
тор медицинских наук, профессор Ни-
колай Сергеевич Потекаев, который 
много внимания уделял исследованию 
лимфом, саркомы Капоши, саркои-
доза, пузырных дерматозов, болезни 
Лайма и др. Совместно с академиком 
РАМН В.А.Покровским положил 
начало изучению эпидемиологии и 
клиники СПИД (ВИЧ-инфекции), 
поставив первым в России диагноз 
ВИЧ-инфекции; впервые в мировой 
литературе представил описание соче-
тания язвенной формы красного пло-
ского лишая с артериальной гипертен-
зией и сахарным диабетом (синдром 
Потекаева - Гриншпана).

С 1989г. по 2012г. заведующим ка-
федрой был доктор медицинских наук, 
профессор Олег Леонидович Иванов. 
Основным научным направлением 
стала разработка методов диагностики 
и лечения ангиитов кожи, герпетиче-
ской  инфекции, атопического дерма-
тита; положено начало новому разделу 
в дерматологии – психодерматологии. 

В настоящее время с 2012г. заведу-
ющей кафедрой и директором клини-
ки является доктор медицинских наук, 
профессор Ольга Юрьевна Олисова. 

В 2012-2013 гг. по инициативе ру-
ководства Университета здание было 
отремонтировано и получило вторую 
жизнь.

В 2012 году в клинику кожных и ве-
нерических болезней приезжала прав-
нучка Г.Г.Солодовникова, Дженифер 
Слевин, проживающая в Ирландии. 
Она была потрясена тем, что здание, 
построенное 120 лет  назад ее праде-
дом, реставрируется, где по-прежнему 
лечат больных. 

18 февраля 2015 г. состоялось тор-
жественное открытие памятной доски  
купцу Г.Г.Солодовникову, на котором  
присутствовал представитель Обще-
ства купцов и промышленников,  ру-
ководитель ассоциации потомков 
французских семей в Москве, краевед  
В.М. Егоров-Федосов, сказавший мно-
го теплых слов в адрес сотрудников 
Университета, сохранивших уникаль-
ный памятник архитектуры и продол-
жающих традиции лучших дерматоло-
гов России.

И во все времена помимо разработ-
ки различных научных направлений и 
совершенствования диагностики и те-
рапии больных дерматозами сотрудни-
ки кафедры постоянно проводят свою 
главную работу со студентами, орди-
наторами и аспирантами, передавая 
опыт Московской дерматологической 
школы будущим поколениям врачей.

Н.П. ТЕПЛЮК,
д.м.н, профессор 

ИСТОРИЯ, КОТОРОЙ 
МЫ ДОРОЖИМ
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Премьер-министр России Дмитрий 
Медведев подписал распоряже-
ние о присуждении премий Прави-
тельства России в области науки и 
техники за 2018 год.

За разработку, промышленное 
производство и масштабное вне-
дрение полного спектра отече-
ственных препаратов рекомбинант-
ных факторов свертывания крови 
VII, VIII и IX для лечения гемофилии 
премии удостоены президент НМИЦ 
детской гематологии, онкологии 
и иммунологии им. Д. Рогачева 
академик РАН Александр Румян-
цев; проректор Самарского го-
сударственного медицинского 
университета профессор Игорь 
Давыдкин; ректор СамГМУ акаде-
мик РАН Геннадий Котельников; 
заведующая городским центром 
по лечению больных гемофилии 
Санкт-Петербурга Татьяна Ан-
дреева; зав. отделом НМИЦ ге-
матологии, профессор Владимир 
Зоренко; председатель совета 
директоров АО «Фармстандарт» 
Виктор Харитонин; президент ООО 
МБЦ "Генериум" Александр Шу-
стер; генеральный директор АО 
«ГЕНЕРИУМ» Дмитрий Кудлай.

Проект, удостоившийся пре-
мии, направлен на обеспе-

чение российских пациентов, 
страдающих от гемофилии, высоко-
технологичными отечественными 
препаратами, произведенными по 
рекомбинантной технологии. Про-
ект уникален не только для России: 
«ГЕНЕРИУМ» является един-
ственной в мире компанией, 
способной производить все три 
вида рекомбинантных факторов 
свертывания крови для лечения 
гемофилии А, В и ингибиторной 
формы.  Начало реализации про-
екта относится к декабрю 2009 
года, когда был зарегистрирован 
первый из трех факторов – «Ко-
агил VII®». Регистрация «Ок-
тофактора®» прошла в феврале 
2013 года, а «Иннонафактора®» 
- в октябре 2014 года. Цель про-
екта - обеспечение больных со-
временными отечественными ре-
комбинантными препаратами и 
экономия средств государствен-
ного бюджета

«ГЕНЕРИУМ» занимает уве-
ренную позицию в сегменте био-
технологических разработок, 
являясь ключевым российским 

производителем генно-инженер-
ных продуктов для лечения ор-
фанных и социально-значимых 
заболеваний. Выраженная соци-
альная направленность проектов 
и высокий научный потенциал 
позволяют компании успешно 
решать самые сложные в том чис-
ле государственные, задачи.
История «ГЕНЕРИУМа» берет 
начало с 2009 г. В это время страна 
нуждалась в создании современ-
ного научно-производственно-
го биотехнологического центра. 
Проект «ГЕНЕРИУМ», пред-
ставленный на заседании Комис-
сии при Президенте Российской 
Федерации по модернизации и 
технологическому развитию эко-
номики России, полностью отве-
чал этим задачам. Как следствие, 
проект не только успешно вошел 
в программу «Фарма-2020», но 
и играл в ней ключевую роль. С 
этого момента началось активное 
строительство научно-производ-
ственной базы компании. На се-
годняшний день «ГЕНЕРИУМ» 
– уникальный для России инфра-
структурный объект, объединя-
ющий в себе биотехнологиче-
ский научный центр мирового 
уровня и инновационное про-
изводство полного цикла, орга-
низованное по международным 
стандартам GMP.

Портфель компании «ГЕНЕ-
РИУМ» включает следующие 
основные группы ЛП: 
· препараты для лечения гемофи-
лии - Коагил VII®,Октофактор® и 
Иннонафактор® (единственная 
компания в мире, освоившая 
производство полного спектра 
рекомбинантных факторов свер-
тывания крови VII, VIII, IX для 
лечения различных типов гемо-
филии;
· препараты для лечения рассеян-
ного склероза - Инфибета®;
· средства для диагностики ту-
беркулеза – Диаскинтест®;
· препараты для лечения сердеч-
но-сосудистых заболеваний – Ре-
велиза®.

ДВАЖДЫ ЛАУРЕАТЫ

«ГЕНЕРИУМ» уже не в пер-
вый раз отмечен наградой. В 
2012 году компания была удо-
стоена премии Правительства 
РФ за разработку препарата 
Диаскинтест®, который на-
зывают визитной карточкой 
компании. Представляя собой 
рекомбинантный препарат для 
диагностики туберкулеза, этот 
уникальный продукт был заре-
гистрирован еще в 2008 г. Его 
применение позволило улуч-

шить показатели ранней диа-
гностики туберкулеза у детей. 
В ходе широких пострегистра-
ционных исследований было 
доказано существенное превос-
ходство препарата над пробой 
Манту и экономическая целе-
сообразность его применения. 
Как следствие, в 2014 г. пре-
парат получил премию Галена 
– аналог Нобелевской премии 
в области биофармацевтики, а 
в 2017 году, в соответствии с 
приказом Минздрава России 
№ 124н от 21 марта 2017 года, 
препарат был включен в поря-
док проведения профилакти-
ческих осмотров населения на 
туберкулез у детей с 8 до 17 лет. 

ИННОВАЦИИ НА БЛАГО СТРАНЫ

Благодаря инновационным техно-
логиям производства, компани-
ей «ГЕНЕРИУМ» внесен зна-
чительный вклад в реализацию 
стратегии импортозамещения. 

После вывода препаратов ком-
пании на отечественный ры-
нок было достигнуто снижение 
цен, что сделало лечение более 
доступным для российских па-
циентов.  Компания продол-
жает развитие в выбранном 
направлении, регистрируя уни-
кальные препараты с точки зре-
ния их научно-практической  
ценности и технологии произ-
водства, предназначенные для 
борьбы с редкими нозология-
ми, такими как муковисцидоз, 
болезнь Гоше, пароксизмаль-
ная ночная гемоглобинурия и 
атипичный гемолитико-уреми-
ческий синдром. 
На территории биотехнопарка 
реализован проект по произ-
водству биомедицинских кле-
точных продуктов. Ключевыми 
направлениями центра явля-
ются аутоиммунная терапия, 
ортопедия и пластическая хи-
рургия.  
Компания стремится развить и 
экспортный потенциал, суще-
ственно увеличивая свое при-
сутствие на зарубежных рын-
ках. Уже были осуществлены 
поставки в 12 стран мира (Ла-
тинская Америка, Азия, СНГ), 
еще в целом ряде стран идет 
процесс регистрации продук-
тов. 
Производство всех лекарствен-
ных средств проекта осущест-
вляется на территории России. 
Препараты изготавливаются в 
режиме полного цикла на про-
изводстве «ГЕНЕРИУМа» во 
Владимирской области, что по-
зволяет устранить все полити-
ческие и валютные риски им-
портозависимости государства в 
вопросе лечения гемофилии.

ТЕРРИТОРИЯ ОПЕРЕЖАЮЩЕГО РАЗВИТИЯ
«ГЕНЕРИУМ» ВО ВТОРОЙ РАЗ УДОСТОЕН ПРЕМИИ ПРАВИТЕЛЬСТВА РФ

«В относительно короткие 
сроки нам удалось избавиться 
от импортозависимости Рос-
сии от иностранных факторов 
свертывания крови. Внедрены 
современные технологии и освоено 
производство препаратов, отсут-
ствие которых создает серьезные 
риски для пациентов. Кроме 
того, речь идёт и об экономии 
средств государственного бюд-
жета, которая уже составля-
ет десятки миллиардов рублей 
с начала реализации проекта», 
- пояснил лауреат премии, гене-
ральный директор АО «ГЕНЕ-
РИУМ» Дмитрий КУДЛАЙ.
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О тенденциях на рынке инъек-
ционной косметологии газете  
"Интерфарммедика" расска-
зывает руководитель секто-
ра «Эстетическая медицина» 
компании «Ниармедик» Алена 
БОЛГАРИНА.

- Как развитие медицинских 
технологий влияет на область 
эстетической медицины, ка-
кие новые решения сегодня по-
являются в косметологии?

- На рынок эстетической меди-
цины серьезное влияние оказы-
вает развитие регенеративной 
медицины, достижения молеку-
лярной и клеточной биологии 
и биотехнологий, позволяю-
щие разрабатывать принципи-
ально новые терапевтические 
продукты для восстановления 
тканей организма.

Совсем недавно эта область 
медицины была предметом ис-
ключительно академических 
исследований, однако к на-
стоящему времени в мире уже 
несколько десятков продук-

тов регенеративной медицины 
одобрены к применению в кли-
нической практике.

По прогнозу американской 
Alied Market Research, в период 
с 2017 по 2023 год среднего-
довой темп роста рынка реге-
неративной медицины в целом 
составит 32,2% и объем его до-
стигнет $39 млрд. Наибольший 
темп роста рынка ожидается в 
сегменте биологических пре-
паратов и продуктов, способ-
ных стимулировать восстанов-
ление регенеративных свойств 
клеток организма. Ожидается, 
что в 2023 году сегмент рынка 
биологических материалов в 
области регенерации составит 
более $20 млрд. 

Одним из материалов, при-
меняемых и в регенеративной, 
и в эстетической медицине 
является коллаген. Мы много 
лет занимаемся разработками, 
производством и официаль-
ной дистрибуцией в области 
эстетической медицины. Од-
ним из наших продуктов явля-
ется инъекционный коллаген 
1 (первого) типа, инновацион-
ный продукт, разработанный 
на базе НИИ эпидемиологии 
и микробиологии им. Н.Ф. Га-
малеи, который производится 
на российской площадке, а так-
же зарегистрирован в странах 
Евросоюза, получив СЕ-марку 
(2011 г.).

- По каким принципам дей-
ствует коллагенотерапия?

- Ключевые направления при-
менения коллагена в эстети-
ческой медицине – мишени 
инволюционных изменений 
кожи лица и декольте: морщи-
ны, складки, ухудшение формы 
овала лица, снижение тургора 
кожи, потеря эластичности, 
атрофические рубцовые дефор-
мации различной этиологии.

Инъекционный коллаген 
первого типа вводится подкож-
но, в верхний дермальный слой. 
Такая терапия имеет длитель-
ный и нарастающий результат. 
Исследования показали, что 
курс инъекций из трех про-
цедур дает возможность гово-
рить не только о выраженном 
антивозрастном эффекте, но и 
об изменении самого качества 
кожи, ее цвета и рельефа. 

Кроме того, мы принимаем во 
внимание тот факт, что аллергию 
и нежелательную реакцию может 
вызвать абсолютно любой про-
дукт, что особенно важно учиты-
вать при проведении инъекци-
онных процедур в область кожи 
лица. Аллергопроба предостав-
ляется вместе с основным объе-
мом препарата, а техника ее про-
ведения внесена в официальную 
инструкцию по применению. 

- Что позволяет определить 
качество применяемых в кос-
метологии продуктов?

-  Сегодня рынок эстетической 
медицины достаточно насы-
щен, однако не все продукты, 
представленные на нем доско-
нально изучены, эффективны 
и безопасны. Мы придержива-
емся принципов доказатель-
ной медицины, и проводим 
комплексные исследования 
препарата, прежде чем выйти 
на рынок. Сегодня это чуть ли 
ни единственный инструмент, 
позволяющий производителю, 
врачу и пациенту разобраться 
в особенностях продукта, быть 
уверенным в его подтвержден-
ной эффективности и безопас-
ности.

В сентябре этого года со-
вместно с Институтом пла-
стической хирургии и кос-
метологии мы завершили 
наблюдательное многоцен-
тровое исследование инъек-
ционного коллагена. Оценка 
результатов сравнительного ис-
следования 7% коллагена с 2% 
гиалуроновой кислотой прово-
дилась с помощью 3-D фото-
материалов, профессиональных 
шкал и высокочувствительных 
аппаратных методов. Показа-
тели эластичности кожи после 
курса процедур коллагена 7% 
инъекционного были превос-
ходны по многим точкам на 
коже лица (лоб, щеки, параорби-
тальная область), помимо этого, па-
циенты и врачи отметили улучшение 
качества кожи-здоровый цвет, вырав-
нивание покровов. Более подробно 
об исследовании написано на между-
народном портале ClinicalTrials.gov 
(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/
NCT03677258). 

Исследование показало эффек-
тивность и безопасность примене-
ния инъекционного коллагена в ан-
тивозрастной медицине.

Эстетическая медицина в 
России развивается «семи-
мильными шагами»: по дан-
ным Всемирной ассоциации 
ISAPS за 2016 год Россия на 9 
месте по количеству проведен-
ных инъекционных процедур.  
И это только официальные 
данные.

При этом важно понять, что 
в формулировке «эстетическая 
медицина», во всем мире, важ-
ным словом является «медици-
на». 

Можно с уверенностью ска-
зать, что сегодня в мировом ме-
дицинском сообществе одним из 
главных трендов является вне-
дрение стандартов клинических 
практик, основанных на квали-
фицированных доказательствах 
– т.н. «доказательной медици-
не». И в этом процессе Россия 
уверенно идет в данном тренде. 
Доказательная медицина пред-
ставляет собой сбор, анализ и 
интерпретацию использования 
результатов лучших клиниче-
ских исследований для выбора 
лечения конкретных групп па-
циентов, с интеграций лучших 
научных доказательств с клини-
ческим опытом. И это касается 
как новых медицинских препа-
ратов, так и уже зарегистриро-
ванных. 

Важно отметить, что тре-
бования «доказательной ме-
дицины», ставшие уже стан-
дартными для «классических» 
областей клинических практик, 
также приходят и в эстетиче-
скую медицину, с внесением та-
ких тенденций как постоянный 
комплексный анализ всех име-
ющихся научных доказательств 
эффективности и безопасности 
препаратов, в том числе - в рам-
ке периодичного проведения 
постмаркетинговых исследова-
ний уже зарегистрированных ра-
нее препаратов.

Мы понимаем, что дока-
зательная медицина на се-
годня - единственная опция, 
позволяющая помочь произво-
дителю, врачу, самое главное, 
пациенту, разобраться в осо-
бенностях продукта, а также в 
его доказанной эффективности 
и безопасности. И мы активно 
используем требования доказа-
тельной медицины в продвиже-
нии и поддержке всех медицин-
ских изделий и лекарственных 
средств, разработанных и про-
изводимых нашей компанией. 

ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА ПОКАЗЫВАЕТ 
БЕЗОПАСНОСТЬ КОСМЕТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОДУКТА
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CelliconLab – био-фармацевтическая 
компания по исследованию и производ-
ству пептидов, которая накопила 20-лет-
ний опыт в исследованиях и разработке 
новых лекарств и новых материалов. 
Здесь разрабатываются и производят-
ся  косметические продукты на основе 
фьюжн и новель пептидов с оптималь-
ным молекулярным дизайном, которые 
можно применять при атопическом дер-
матите, акне, пигментации и при возраст-
ных изменениях. 

Cellicon Lab – название со смыслом. 
Cell – означает «ячейка» - клетки, из 
которых состоит наше тело, а icon - 
«значок-иконка» означает «пептид», 
который контролирует функциониро-
вание клетки как значок. Cellicon Lab - 
это биопредприятие, которое профес-
сионально исследует и разрабатывает 
значок нашего тела - пептид. 

Компания Cellicon Lab Inc была соз-
дана в 2012 году профессором био-
химиком Сонг Мин-Гю. До этого 
профессор Сонг Мин-Гю работал 
доктором прикладной биологиче-
ской химии в Токийском Универ-
ситете (Tokyo University. Япония), а 
также получил звание Доктор наук 
в Pacific Northwest Research Institute 
(Вашингтон. США) на кафедре 
«Прикладная биологическая хи-
мия» по специальности «Разра-
ботка и исследование пептидов». 
В течение 10 лет работал старшим 
научным исследователем в одной 
из самых знаменитых лабораторий 
“Peptron”, которая занимается ис-
следованием и разработкой фарма-
цевтических пептидов для лечения 
различных заболеваний (сахарный 
диабет, онкология и т.д.). Профес-
сор имеет 25 академических ис-
следовательских диссертаций и 21 
патент. Опираясь на полученный 
опыт, он создал свою компанию 
Cellicon Lab у себя на родине в Юж-
ной Корее. Прорыв компании в 
мире лечебно-профилактической 
космецевтике – это создание лечеб-
ной дерматологической космецев-
тики Jeu’Demeure! Важнейшим до-
стижением стали инновационные 
компоненты этой линии – запа-
тентованные регуляторные пепти-
ды, созданные профессором Сонг 
Мин-Гю и его командой. 

Профессор Сонг Мин-Гю руко-
водит командой ученых по разра-
ботке регуляторных пептидов для 
профессиональной лечебной кос-
мецевтики по решению различных  
проблем кожи (морщины, угри, 
экзема, мелазма, пигментация, 
выпадение волос и т.д.). Пептиды 
- это разговорная речь клеток, ре-
гулирующая их функции. Cellicon 
Lab Inc исследует и разрабатыва-
ет на профессиональном уровне 

пептиды, являющиеся главными 
командирами в человеческом ор-
ганизме.

Технологии производства активных 
компонентов:
Технология построения молекулярного 
состава пептидов. Дизайн пептидов. 

Cellicon Lab занимается и разработ-
кой молекулярного дизайна новых видов 
пептидов. Структурированный метод по-
зволяет создавать оптимальную последо-
вательность пептидов (6-10 аминокислот 
длина пептидной цепочки). Полученные 
пептиды тестируются in vitro и in vivo.

Оптимизированная технология твер-
дофазного синтеза пептидов. 
Лаборатории Cellicon Lab использует 
оптимизированную экономичную систе-
му производства пептидов, которая по-
зволяет снизить высокую себестоимость 
пептидов. Технология производства по-
зволяет произвести 100 г за 1 партию. На 
рынке, пептидная косметика, как прави-
ло, содержит низкое количество пептидов 
из-за чрезвычайно высокой стоимости 
пептидов. 

Jeu'Demeure
Основанная на самом высоком в мире 
уровне исследований и разработок и про-
изводства пептидов, Cellicon Lab дала 
жизнь дерматологическому пептидно-
му косметическому бренду с лечебным 
эффектом Jeu'Demeure (Дже Демер). 
Пептид - это косметический ингредиент 
премиум-класса с превосходными харак-
теристиками безопасности, который в 
основном используется в дорогостоящей 
косметике в Европе, США и других раз-
витых странах. Jeu'Demeure - это пептид-
ная космецевтика, которую легко исполь-
зовать любому, у кого проблемы с кожей.  

Действительно, захватывающие дух пере-
довые технологии, используемые в про-
изводстве продуктов по уходу за кожей, 
которые успешно ликвидируют разрыв 
между наукой и красотой, и являются 
лидером в области современной косме-
цевтики. С чрезвычайно впечатляющей 
эффективностью и глубоким понимани-
ем потребностей крупнейшего органа 
человеческого организма: кожи и разра-
боток ухода за кожей линии Jeu'Demeure 
отсекает возможность «обманывать» и 
поставляет именно то, что необходимо 
Вашей коже и обеспечивает «Дыхание 
новой жизни, энергии и красоты». Кос-
мецевтика Jeu'Demeure – это применение 
основных полезных, признанных и на-
учно подтвержденных ингредиентов, не-
обходимых и используемых для лечения 

кожи, расширение возможностей для 
получения выдающихся и устойчивых 
результатов даже для самой чувстви-
тельной и требовательной кожи. 

Начиная с наших первых дней после 
рождения проблемы с кожей и всегда со-
провождали нас. Зуд и сухость экземы у 
младенцев; угри и покраснение у подрост-
ков; морщины, темные круги и выпадение 
волос с возрастом; сильная сухость кожи у 
пожилых ... 

Лекарства нельзя использовать 
каждый день. Итак, мы думаем, что от-
вет заключается в косметике, которую 
мы используем каждый день.  «Без-
опасная косметика для использования 
всю жизнь» - девиз компании Cellicon 
Lab, производителя космецевтики 
Jeu’Demeure.

Jeu'Demeure это - косметика, которая 
помогает решить проблемы с кожей, а не 
для простой красоты. Jeu'Demeure растет 
как профессиональный бренд, основан-
ный на лучших в мире пептидных техно-
логиях для людей с проблемами кожи во 
всем мире.

FIRST – иммунотерапия поврежден-
ной кожи на основе колострума. Молоко 
первых часов быстрая помощь иммунной 
системе кожи.  Высокая концентрация 
важнейших иммунных протеинов, фак-
торов роста и энзимов, которые содер-
жаться в пре-молоке укрепляют кожный 
иммунитет и поддерживают жизненные 
силы кожи. Данный концентрат  удовлет-
воряет всем критериям качества, безопас-
ности и эффективности.  Используется 
только коровье пре-молоко, так как оно 
идентично по составу женскому, но кон-
центрация важных иммунопротеинов 
выше. Высокая концентрация колостру-
ма в препаратах серии FIRST: 5000 ppm

CGPR – инновационная система 
пептидного омоложения. Базовые и ин-
тенсивные коллаген-стимулирующие 
пептиды нового поколения в высокой 
и указанной концентрации, получен-
ные методом твердофазного синтеза.  

WRINKLE - FREE J316тм - это новый 
гексапептид, разработанный компанией 
Cellicon Lab, с уникальной аминокис-
лотной последовательностью, который 
преодолевает эпидермальный барьер и 
проникает в глубоколежащие слои кожи, 
активно стимулируя синтез коллагена и 
эластина фибробластами, напрямую воз-
действуя на процессы обновления и вос-
становления кожи.
DAY BY DAY REVITAL ENERGY - ув-
лажняющий и восстанавливающий экс-

перт-уход творит чудеса. Он не заменит 
химический пилинг, лазерную терапию 
или инъекции, но способен буквально 
оживить кожу, даря ей молодость и сия-
ние. Гиалуроновая кислота и β-Глюкан – 
великолепные увлажнители.

Уникальный β -1,3-1,6 Глюкан самой 
высокой степени очистки - до 93,3% 
является наиболее активным в био-
логическом отношении, проникает в 
самые глубокие слои эпидермиса, уве-
личивая активность макрофагов, кото-
рые не только уничтожают патогенные 
организмы и мертвые клетки, чем за-
щищают и обновляют кожу, но также 
являются источником некоторых био-
логически активных веществ. Среди 
них - эпидермальный фактор роста, 
способствующий образованию нового 
коллагена.

Три серии препаратов прошли кли-
нические испытания в клинике кафе-
дры кожных и венерических болезней 
Сеченовского Университета под руко-
водством профессора, д.м.н. О.Ю. Оли-
совой. 

   
AC Control - мощное избирательное 

лечение акне на основе противомикроб-
ного гранулизин-подобного пептида 
AcnotideТМ.  

MY ATO комплекс на основе увлаж-
няющего пептида Triple M Complex + 
β-Глюкан.

HAIR GENESIS – эффективное 
лечение выпадения волос на основе  
HAIR Genesis 1.1 – фьюжн-пептида 
меди.

НОВАЯ ПАРАДИГМА В ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ КОСМЕТИКЕ
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О современных подходах к защите 
здоровья мужчин беседуем с веду-
щим научным сотрудником отдела 
уроандрологии Медицинского на-
учно-образовательного Центра МГУ 
им. М.В. Ломоносова, профессором, 
д.м.н., Михаилом Евгеньевичем Ча-
лым.

- Михаил Евгеньевич, известно об 
огромное влияние тестостерона на 
мужской организм, скажите, а эрек-
тильная дисфункция также явля-
ется следствием недостатка этого 
гормона?

- Низкое содержание тестостерона в 
сыворотке крови — лишь один из фак-
торов в патогенезе эректильной дис-
функции. В норме эрекция стимули-
руется оксидом азота и является, в том 
числе, андрогензависимой. Это значит, 
что при падении уровня тестостерона 
снижаются количество и качество эрек-
ций, однако не меньшее значение имеет 
явление эндотелиальной недостаточ-
ности, при которой уменьшается выра-
ботка оксида азота — основного факто-
ра дилатации сосудов. Эндотелиальная 
недостаточность, - это системная па-
тология, и эректильная дисфункция за-
частую выступает только первым при-
знаком более обширного поражения 
сердечно-сосудистой системы. Диа-
метр пенильной артерии составляет 
1-2 мм, коронарной - 3-6 мм, поэтому 
при равной степени окклюзии нару-
шения эрекции (ишемии кавернозной 
ткани) проявятся раньше, чем призна-
ки стенокардии (ишемии сердечной 
мышцы). В связи с этим, несмотря на 
то, что пациент обращается к андро-
логу с жалобами на половую сферу, его 
проблема заслуживает более широкого 
внимания. К примеру, прибор «Анги-
оскан», который мы часто используем 
при обследовании пациента, позволя-
ет оценить эндотелиальную функцию 
не только применительно к артериям 
полового члена, но и системно – а зна-
чит, сформировать представление о 
степени поражения всего сосудистого 
русла. Помимо эндотелиальной недо-
статочности, эрекция может страдать 
и при неврологических нарушениях на 
уровне нижних поясничных сегментов.

- Значит, опасность серьезнее сим-
птомов, беспокоящих пациента?

- Именно так! Эректильная дисфунк-
ция поражает миллионы мужчин, ее 
последствия выходят далеко за рамки 
сексуальной активности. Она имеет 
преимущественно сосудистую приро-
ду, часто сочетается с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями и имеет с ними 
общие факторы риска, включая метабо-
лический синдром, гиперлипидемию, 

курение, злоупотребление алкоголем и 
малоподвижный образ жизни. В на-
стоящее время расстройство эрек-
ции считается ранним маркером 
сердечно-сосудистых заболеваний, 
сахарного диабета и депрессии. 
Сегодня эректильную функцию 
рассматривают не только важным 
компонентом качества жизни, но 
и независимым фактором риска 
вероятных сердечно-сосудистых 
осложнений. У мужчин без ранее 
диагностированного сердечно-со-
судистого заболевания между раз-
витием эректильной дисфункции 
и началом сердечно-сосудистых ос-
ложнений проходит около 2–5 лет. 
Кроме того, эректильная дисфунк-
ция позволяет прогнозировать за-
болевания периферической сосуди-
стой системы и инсульт! 

- Каковы факторы риска развития 
этих патологий?

- Эректильная дисфункция сопря-
жена с теми же факторами риска, что 
и заболевания сердечно-сосудистой 
системы. Это весь спектр явлений, ха-
рактерных для жизни в мегаполисе: 
лишний вес, вредные привычки, стресс, 
нарушенный режим труда и отдыха, ги-
подинамия,  артериальная гипертензия 
и сахарный диабет.

- Означает ли это, что обследование 
пациента с эректильной дисфункци-
ей необходимо проводить совместно с 
кардиологом, эндокринологом или не-
врологом?

- Очевидно, что проблемы мужского 
здоровья носят междисциплинарный 
характер. Простой пример - полисом-
нография с исследованием пенильного 
кровотока во время сна. В норме в фазе 
глубокого сна у мужчины возникает  
4-5 эпизодов спонтанной эрекции 
длительностью по 10-15 минут. Это 
физиологический механизм борьбы 
кавернозной ткани с ишемией. Сни-
жение этого показателя - предвестник 
ишемии кавернозной ткани и,  как след-
ствие, развитие эректильной дисфунк-
ции. Чтобы оценить достаточность 
спонтанных эрекций, используют спе-
циальные датчики, фиксирующие кро-
венаполнение и отражающие процесс 
перфузии во время сна. Параллельно 
регистрируют параметры дыхания, 
показатели периферического кровоо-
бращения и оксигенации крови,  про-
водят электроэнцефалографический 
контроль. Все это позволяет практи-
чески полностью оценить физиоло-
гический статус мужчины. Проблема 
заключается в том, что данное исследо-
вание невозможно провести каждому. 
Прежде всего,  нужны  стационарные 
условия  и  большинство современных 
полисомнографов не имеют пениль-
ных регистраторов. Вместе с тем, выяс-
нилось, что пациенты просто страдают 
от гипоксии: храп,  как следствие,  гипо-
вентиляция, мешает адекватному коли-
чественному поступлению кислорода в 
кровь. В конкретном случае снижается 
оксигенация  кавернозной ткани. 

В целом, проблема требует внима-
ния широкого круга специалистов. 
На мой взгляд, идеальная модель для 
диагностики  мужского здоровья - кру-

глый стол или консилиум врачей. Но 
работать по принципу «врачи для па-
циента», а не «пациент для врача», 
мы пока не умеем.  Не каждый уролог, 
к которому обращается пациент,  по-
интересуется состоянием эректиль-
ной функции, не говоря уже о том, 
что в случае обращения пациента 
с эректильной дисфункцией, врач 
поинтересуется состоянием  серд-
ца.  Далеко не каждый кардиолог 
спросит у пациента о качестве эрек-
ции. В клиниках Европы иная кар-
тина: помимо андролога, пациента 
обязательно обследуют терапевт и 
эндокринолог,  они коллегиально 
назначают правильно сочетаемые 
лекарственные средства. Надеюсь, 
что в ближайшем будущем меж-
дисциплинарный подход получит 
широкое распространение и в нашей 

стране. Активно данная задача решает-
ся Обществом мужского и репродук-
тивного здоровья, председателем ко-
торого является академик Армаис 
Альбертович Камалов. Специали-
стами общества, а это: урологи-ан-
дрологи, эндокринологи, репро-
дуктологи, кардиологи, гинекологи, 
неврологи, онкологи  разработана и 
предложена федеральная програм-
ма "Мужское здоровье", в которой 
представлены пути системного ре-
шения проблем ранней диагно-
стики, лечения и профилактики 
заболеваний половой и репродук-
тивной системы у мужчин, а также 
предложена образовательная про-
грамма подготовки  специалистов, 
способных решать поставленную 
задачу.

- Какие инновации в области диа-
гностики и лечения проблем муж-
ского здоровья заслуживают вни-
мания?

- Нами разработан и предложен 
оригинальный метод регистрации 
ночных спонтанных эрекций во 
время сна. Беспроводное устрой-
ство регистрирует изменения диа-
метра полового члена за определен-
ный интервал времени. Растяжение 
пружины датчика свидетельствует 
об увеличении диаметра и рассма-
тривается как показатель ригидно-
сти (плотности, твердости), отра-
жающей качественные изменения 
физического состояния полового 
члена при возникновении спонтан-

ной эрекции. Данные об изменении 
диаметра за определенный интер-
вал времени регистрируются и со-
храняются в памяти датчика-реги-
стратора, надетого на тело полового 
члена. По окончании определенно-
го интервала времени датчик-ре-
гистратор автоматически выключается. 
Врач копирует данные из памяти датчи-
ка-регистратора на блок считывания и 
активации, затем на персональный 
компьютер, где они визуализиру-
ются в виде графика при помощи 
специализированного программ-
ного обеспечения «AndroScan». 
Результаты теста, отображенные 
в графике, позволяют отличить 
органические и психогенные при-
чины,  вызывающие эректильную 
дисфункцию, оценивать результа-
ты проведенного лечения. 

 
Датчик-регистратор может быть 

использован в стационарных, амбула-
торных и домашних условиях, а также  
применятся при массовых обследова-
ниях пациентов любого возраста, начи-
ная с периода полового созревания. 

Из последних наших разработок за-
служивают внимания регенеративные 
технологии. В частности,  PRP-терапия 
(с использованием плазмы, обогащен-
ной тромбоцитами). Суть ее заключа-
ется в том, что при разрушении тром-
боциты выделяют несколько видов 
факторов роста, которые стимулируют 
регенерацию различных тканей. Мы 
разработали оптимальную методику 
получения и введения обогащенной 
факторами роста аутоплазмы в кавер-
нозные тела пациентов для стимуляции 
восстановления эндотелия, сосудов ка-
вернозной ткани, белочной оболочки, 
нервов и т.п. PRP-терапия в нашей об-
ласти может использоваться и интрао-
перационно при выполнении рекон-
структивно-пластических операций на 
уретре, мочевом пузыре,  мочеточни-
ках, и даже в лечении бесплодия. Это 
не единственная уникальная методика, 
созданная командой наших специали-
стов.   Метод применения стромально-
васкулярной фракции, полученной из 
аутологичной жировой ткани в лече-
нии эректильной дисфункции, показал 
высокую эффективность и абсолютную 
безопасность. С удовлетворением хо-
чется отметить, что появились первые 
сообщения отечественных коллег по 
применению стволовых клеток кост-
ного мозга в лечении эректильной дис-
функции. Мы в числе первых в мире, 
кто занялся этим направлением и явля-
емся патентообладателями указанных 
технологий.

В ближайшем будущем андроло-
гию ждет  интенсивное развитие.  Вне-
дрение в клиническую практику ре-
генеративно-клеточных технологий,  
широкого скрининга мужчин с целью 
раннего выявления предикторов сер-
дечно-сосудистых заболеваний, под-
готовка компетентных кадров пред-
ставляется чрезвычайно важными 
задачами.

Беседу вел В.Б ТАРАТОРКИН

ЗДОРОВЬЕ МУЖЧИНЫ - 
АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
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Ученые Санкт-Петербургского НИИ ро-
бототехники проводят испытания «Кар-
диоРобота» – специального устройства, 
которое облегчит работу реаниматологи-
ческих бригад в машинах скорой помощи. 
О подробностях проекта нам рассказал 
начальник 6-го научно-исследователь-
ского отделения «Лазерных, оптоэлек-
тронных и мехатронных систем» ЦНИИ 
РТК Вячеслав Харламов.

- Как появилась идея создания «КардиоРо-
бота»? Из каких составляющих она скла-
дывалась?

- Идея создания устройства для помощи 
врачу-реаниматологу появилась лет 5 назад. 
В то время мы анализировали возможности 
для гражданского применения разработан-
ных в ЦНИИ РТК унифицированных ме-
хатронных шарниров и обратили внимание 
на устройства для экстренной реанимации 
человека. Оказалось, что самым тяжелым и 
энергозатратным процессом при реанима-
ции является непрямой массаж сердца. На-
пример, физически здоровый мужчина в 
состоянии эффективно проводить данную 
процедуру в среднем 2,5-3 минуты. Потом 
нужна замена. Понятно, что при чрезвы-
чайных ситуациях и массовом поступлении 
пострадавших время и качество проведе-
ния непрямого массажа сердца должны 
принципиально иными. Так пришла идея 
использовать роботизированное устрой-
ство «КардиоРобот», которое способно в 
автоматическом режиме выполнять непря-
мой массаж сердца в течение 45 минут. В это 
время врач может сосредоточиться на других 
реанимационных мероприятиях. Если гово-
рить о непосредственной пользе данной тех-
нологии и разработанном в ЦНИИ РТК 
«КардиоРоботе», безусловно, это повыше-
ние процента выживаемости пациентов с 
внезапной остановкой сердца.  

- Какие подготовительные работы Вы 
проводили (маркетинговое исследование, 
консультации с врачами)? Какие результа-
ты получили? Была ли необходимость до-
рабатывать, трансформировать перво-
начальную идею?

- Перед разработкой «КардиоРобота» 
были проведены патентные исследования и 
тщательный анализ рынка, которые выявили 
несколько зарубежных компаний-лидеров в 
области разработки устройств для непря-
мого массажа сердца. Был проанализирован 
ряд запатентованных технических решений, 
а также серийно выпускаемых медицинских 
изделий, таких как AutoPulse компании Zoll  
и Lucas компании Physio Control (США). 
Принципы работы данных устройств, их 
конструктивные особенности, функцио-

нальные возможности, предложения рос-
сийских специалистов – все это было реа-
лизовано при создании «КардиоРобота». 
Идеи, которые рождались в процессе разра-
ботки, обсуждались с нашими коллегами-ме-
диками из Первого Санкт-Петербургского 
государственного медицинского универ-
ситета им. акад. И.П. Павлова и Санкт-
Петербургского научно-исследовательского 
института скорой помощи им И.И. Джане-
лидзе. Результат плодотворной совместной 
научной работы – новшества, которыми 
наши ближайшие конкуренты не обладают. 
Мы усовершенствовали приводной ме-
ханизм устройства. Вместо классической 
схемы с использованием приводных рем-
ней установили вентильный двигатель, что 
позволило реализовать прямую механиче-
скую передачу усилия на шток компрессора,  
практически в два раза уменьшить габариты 
и в полтора массу устройства. К сожалению, 
бывают случаи, когда усилия, сдавливающие 
грудную клетку, прилагаются сверх нормы, 
что приводит к таким негативным послед-
ствиям как перелом рёбер. Встроив сенсор-
ную систему защиты от перелома ребер в 
общий алгоритм работы «КардиоРобота», 
мы в первую очередь обезопасили пациента. 
Дополнительно была разработана и внедре-
на автоматическая система наружной ком-
прессии верхних и нижних конечностей для 
того, чтобы сконцентрировать кровоток в 
области грудной клетки, как можно ближе к 
сердцу. 

По нашим данным, это позволит суще-
ственно повысить эффективность прове-
дения СЛР и сократить время от момента 
остановки сердца до его запуска.

Для максимально быстрой и удобной 
установки «КардиоРобот» на пациента 
(менее 1 минуты) мы придумали простой и 
легкий способ фиксации с использованием 
широких ремней на липучках. Это не толь-
ко позволило снизить общие габариты и вес 
устройства, но и устанавливать его на паци-
ентах с большим обхватом грудной клетки, 
что не всегда возможно в случае  использова-
ния системы Lucas.

Сегодня развитие медицинской робо-
тотехники идёт стремительными темпами 
не только в США, Китае и странах Европы, 
эта область активно развивается и в России. 
Развитие новых технологий заставило нас 
немного пересмотреть и дополнить перво-
начальную идею о проведении компрессии 
грудной клетки с помощью нашего робота. 
Дело в том, что сегодня в медицине отчётливо 
прослеживается тенденция по интеграции и 
объединению всевозможных медицинских 
данных в единые информационные системы: 
будь то создание электронной медицинской 
карты, которая содержит всю исчерпываю-
щую информацию об истории болезней па-
циента и о состоянии его здоровья,  создание 
единой системы планирования и проведе-
ния хирургических операций, которая объ-
единяет в себе данные УЗИ, КТ, МРТ, ПЭТ 
и других видов диагностики. В этой связи, 
мы заложили возможности по обмену дан-
ными между «КардиоРобот» и монитором 
пациента для реализации адаптивного алго-
ритма работы кардиокомпрессора,учитывая 
жизненно важные показатели пациента в 
режиме реального времени, предусмотрели 
возможность совместной работы «Кардио-
Робота» и дефибриллятора.

- Как и где проходит испытание опыт-
ных образцов?

-  Процесс испытаний разбит на три этапа.
Первый – проведение технических ис-
пытаний для подтверждения технических 
характеристик устройства, оценки его рабо-
тоспособности и надёжности. Второй  – до-
клинические испытания с целью подтверж-

дения его функциональных возможностей 
по активации электрической активности 
сердечной мышцы посредством компрессии 
грудной клетки и восстановлению работы 
органа. Третий – клинические испытания 
непосредственно на пациентах, у которых за-
фиксирована остановка сердца.

На сегодняшний день успешно пройдены 
1-й и 2-й этапы. По результатам испытаний 
удалось подтвердить возможности «Кар-
диоРобота» по эффективному проведению 
непрямого массажа сердца. В разработке 
невозможно всё предусмотреть заранее. На-
пример, после 1-го этапа, стало понятно, 
что наличие двух блоков аккумуляторных 
батарей является избыточным решением, 
которое увеличивает массу устройства. Ис-
пользование ремней, которые закреплялись 
на кардиокомпрессоре в 4-х точках увеличи-
вает время установки на пациенте из-за до-
полнительных манипуляций, а отлаженная 
методика проведения сердечно-легочной ре-
анимации и непрямого массажа сердца при-
вела к пониманию того, что использование 
ЖКИ-дисплея для вывода необходимой 
информации в процессе работы вовсе не 
обязательно. Поэтому после проведения ис-
пытаний «КардиоРобот» подлежал дора-
ботке. 2 этап испытаний показал важность и 
необходимость интеграции «КардиоРобо-
та» с медицинским оборудованием, которое 
применяется в процессе сердечно-легочной 
реанимации (мониторы пациента и дефи-
брилляторы).

- Как аппарат впишется в систему здра-
воохранения? 

- Опыт применения системы Lucas в евро-
пейских странах показывает, что подобные 
устройства значительно увеличивают шансы 
на выживаемость пациентов, поскольку по-
зволяют проводить массаж сердца в течение 
длительного время, одновременно с этим 
высвобождая специалиста для выполнения 
других не менее важных манипуляций в ходе 
проведения сердечно-легочной реанимации. 
Именно это, в конечном итоге, и играет ре-
шающую роль в вопросах спасения жизни, 
когда каждый специалист и каждая секунда 
на счету. В этом смысле отделения реани-
мации и реанемобили скорой помощи, ме-
дицинские службы МЧС, МО РФ и даже 
места массового скопления людей должны 
оснащаться такими устройствами. 

- Врачи опасаются, что внедрение аппара-
та повлечет за собой сокращение и без того 
бедных на кадры бригад скорой помощи. 
Ваша позиция в этом вопросе?

- «КардиоРобот» - новое робототехниче-
ское средство, которое в руках врача-реани-
матолога сможет спасти больше жизней, чем 
без него. Включив его в арсенал обязательно-
го медицинского оборудования, мы сможем 
качественно улучшить работу врачей-реани-
матологов и обеспечивать высокие стандар-
ты оказания неотложной помощи пациен-
там.

Беседу вела Светлана ПЕТРОВА,
спецкорр. (Санкт-Петербург)

НЕПРЯМОЙ МАССАЖ СЕРДЦА
РАБОТА ДЛЯ КАРДИОРОБОТА


