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Гонококковая инфекция в Российской Федерации: 
заболеваемость населения, работа по выявлению больных 
и лабораторная диагностика
© Богданова Е.В.*, Носов Н.Ю., Плахова К.И.

Государственный научный центр дерматовенерологии и косметологии, Москва, Россия

Обоснование. Гонококковая инфекция — возможная причина воспалительных осложнений со 
стороны органов малого таза, нарушения репродуктивного здоровья, нежелательных исходов 
беременности. Сохраняется актуальность проблемы антимикробной резистентности возбудителя.
Цель исследования. Анализ заболеваемости, обстоятельств выявления больных и применения 
лабораторных методов исследования при установлении диагноза гонококковой инфекции 
в Российской Федерации (РФ).
Методы. Анализ данных форм федерального статистического наблюдения № 9 и № 34 за 2011–
2024 гг. 
Результаты. За 2011–2019 гг. заболеваемость гонококковой инфекцией снизилась в 5 раз, 
инфекциями, передаваемыми половым путем (ИППП), в целом — в 2,5 раза. В 2020 г. снижение 
заболеваемости гонореей составило 13%, ИППП — 25%. После роста заболеваемости гонореей 
в 2021–2022 гг. было достигнуто ее снижение — на 4% в 2023 г. и на 15% в 2024 г. В период 
пандемии COVID-19 сократилась доля больных, выявляемых в стационарах (с 1,6% в 2019 г. 
до 0,8% в 2020–2024 гг.), при медицинских осмотрах (с 3,0% в 2019 г. до 1,7% в 2023 г.) и активно 
врачами-дерматовенерологами (с 16,2% в 2019 г. до 12,4% в 2023 г.). С 2019 по 2024 г. доля 
случаев гонореи, подтвержденных результатами молекулярно-биологического исследования, 
увеличилась с 27 до 57%. В 2024 г. для диагностики гонококковой инфекции не использовали 
молекулярно-биологический, микробиологический или оба метода в медицинских организациях 
государственной системы здравоохранения соответственно 13, 42 и 5 субъектов РФ.
Заключение. Отличительными особенностями динамики заболеваемости гонококковой 
инфекцией в период пандемии COVID-19 являются замедление темпа снижения в 2020 г. и рост 
заболеваемости в 2021 и 2022 гг., обусловленный увеличением числа случаев, выявленных среди 
граждан РФ. На фоне возобновления снижения заболеваемости в 2023–2024 гг. не восстановлен 
вклад активных мероприятий в выявление больных. В медицинских организациях 
государственной системы здравоохранения ряда субъектов РФ не обеспечена доступность 
высокочувствительных лабораторных методов исследования.

Ключевые слова: гонококковая инфекция; заболеваемость; активное выявление; лабораторная диагностика
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Gonorrhea in the Russian Federation: incidence, active case 
detection and laboratory diagnostics
© Elena V. Bogdanova*, Nikita Yu. Nosov, Xenia I. Plahova

State Research Centre of Dermatovenereology and Cosmetology, Moscow, Russia

Background. Gonorrhea is a possible cause of pelvic inflammatory complications, reproductive health 
disorders and adverse pregnancy outcomes. The problem of gonococcal antimicrobial resistance remains 
actual.
Aims. Analysis of incidence, circumstances of case detection, and methods of laboratory examination for 
gonococcal infection used in the Russian Federation.
Methods. Analysis of state federal statistical surveillance data for 2011–2024.
Results. In 2011–2019, the incidence of gonorrhea decreased fivefold, the incidence of total STI — by 
2.5 times. In 2020, the incidence of gonorrhea decreased by 13%, STI — 25%. After gonorrhea incidence 
increase in 2021 and 2022, it was reduced by 4% in 2023, by 15% in 2024. During COVID-19 pandemic, 
there was a decrease of proportion of patients detected in hospitals (from 1.6% in 2019 to 0.8% in 2020–
2024); at medical examinations (from 3.0% in 2019 to 1.7% in 2023); and actively by dermatovenereologists 
(from 16.2% in 2019 to 12.4% in 2023). In 2019–2024, the proportion of cases confirmed by molecular-
biological laboratory examination increased from 27 to 57%. In 2024, molecular-biological, microbiological 
or both methods were not used to diagnose gonococcal infection in state medical organizations 
respectively of 13, 42 and 5 constituent entities of the Russian Federation.
Conclusion. The distinctive features of gonorrhea incidence dynamics during COVID-19 pandemic are 
lack of acceleration in decline rate in 2020, and incidence increase in 2021 and 2022, due to an increase 
in the number of cases among Russian citizens. Against the background of a resumption of gonorrhea 
incidence decrease in 2023 and 2024, there is no recovery of active case detection measures. The access 
to highly sensitive laboratory methods in medical organizations of state healthcare system of a number of 
constituent entities of the Russian Federation is not ensured.
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  Обоснование
Гонококковая инфекция — инфекция, передава-

емая преимущественно половым путем (ИППП), ко-
торая может приводить к развитию осложнений со 
стороны органов малого таза (воспалительным забо-
леваниям органов малого таза, хронической тазовой 
боли), к серьезным последствиям для репродуктивно-
го здоровья и нежелательным исходам беременности 
(мужскому и женскому бесплодию, эктопической бере-
менности, беременности с абортивным исходом, пре-
ждевременным родам). На фоне роста заболеваемо-
сти, регистрируемого в некоторых странах, остается 
нерешенным вопрос антимикробной резистентности 
возбудителя гонококковой инфекции [1, 2].

Цель исследования — провести анализ забо-
леваемости гонококковой инфекцией, в том числе 
в сравнении с заболеваемостью всеми ИППП; об-
стоятельств выявления больных; применения лабо-
раторных методов исследования при установлении 
диагноза гонококковой инфекции в Российской Фе-
дерации (РФ).

Методы
Проведен анализ данных форм федерального ста-

тистического наблюдения № 9 «Сведения о заболева-
емости инфекциями, передаваемыми половым путем, 
и заразными кожными болезнями» и № 34 «Сведения 
о больных заболеваниями, передаваемыми преиму-
щественно половым путем, и заразными кожными за-
болеваниями» по РФ за 2011–2024 гг., по субъектам 
РФ — за 2024 г. Расчет показателей заболеваемости 
проводили в соответствии с методикой, утвержденной 
Федеральной службой государственной статистики 
(приказ Росстата от 22.11.2010 № 409 «Об утвержде-
нии Практического инструктивно-методического посо-
бия по статистике здравоохранения»). 

Сравнительный анализ динамики показателей 
заболеваемости гонококковой инфекцией и ИППП 
осуществляли за периоды до пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 (2011–2019 гг.), 
во время и после пандемии (2020–2024 гг.). Анализ 
применения лабораторных методов исследования 
при диагностике гонококковой инфекции осущест-
вляли за период 2019–2024 гг. Показатели по субъек-
там РФ представлены по состоянию на 2024 г. Данные 

проанализированы без учета статистической инфор-
мации по Донецкой Народной Республике (ДНР), Лу-
ганской Народной Республике (ЛНР), Запорожской 
и Херсонской областям.

Результаты 
Заболеваемость гонококковой инфекцией 
и ИППП в целом в 2011–2024 гг.
В 2011 г. заболеваемость ИППП (сифилисом, гоно-

кокковой инфекцией, трихомонозом, хламидийной ин-
фекцией, аногенитальной герпетической вирусной ин-
фекцией и аногенитальными бородавками) в РФ была 
зарегистрирована на уровне 300,6 на 100 тыс. населе-
ния, заболеваемость гонококковой инфекцией — 38,2 
на 100 тыс. населения (рис. 1). В структуре заболевае-
мости ИППП доля гонококковой инфекции составляла 
12,7%.

На протяжении периода с 2011 по 2019 г. заболе-
ваемость ИППП снизилась в 2,5 раза и составила 117,8 
на 100 тыс. населения. Снижение показателя заболева-
емости гонококковой инфекцией за тот же период было 
пятикратным — с 38,2 на 100 тыс. населения в 2011 г. 
до 7,7 на 100 тыс. населения в 2019 г. (см. рис. 1). 
Как представлено на рис. 2, ежегодные темпы сниже-
ния заболеваемости гонококковой инфекцией в РФ 
в период с 2012 по 2019 г. существенно опережали тем-
пы снижения заболеваемости другими ИППП, а в пери-
од 2013–2017 гг. составляли более 20%, в 2 раза превы-
шая темпы снижения заболеваемости ИППП в целом. 
В 2019 г. темп снижения заболеваемости гонококко-
вой инфекцией уменьшился и составил по отношению 
к 2018 г. –11% (см. рис. 1, 2).

В 2020 г. на фоне пандемии новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 и мероприятий, направленных 
на борьбу с ней, было зарегистрировано резкое — на 
25% — снижение заболеваемости всеми ИППП. Темп 
снижения заболеваемости гонококковой инфекцией 
в 2020 г. по отношению к предыдущему году составил 
только –13%, существенно не отличаясь от такового 
в 2019 г. (–11%). В результате последующего двух-
летнего роста (до 7,4 на 100 тыс. населения в 2021 г. 
и до 8,1 на 100 тыс. населения в 2022 гг.) заболевае-
мость гонококковой инфекцией в РФ в 2022 г. достиг-
ла 8,1 на 100 тыс. населения, превысив уровень 2019 г. 
(7,7 на 100 тыс.) (см. рис. 1, 2).
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Рис. 1. Заболеваемость всеми видами инфекций, передаваемых половым путем, и гонококковой инфекцией, Российская Федерация, 2011–2024 гг.
Fig. 1. Sexually transmitted infections in total and gonorrhea incidence in the Russian Federation, 2011–2024
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В 2023 г. вновь было достигнуто снижение заболева-
емости гонококковой инфекцией на 4%, показатель забо-
леваемости составил 7,8 на 100 тыс. населения. В 2023 г. 
темп снижения заболеваемости достиг –15% показатель 
составил 6,6 на 100 тыс. населения (см. рис. 1, 2).

Доля случаев гонококковой инфекции, выявля-
емых среди иностранных граждан, на протяжении 
2011–2024 гг. остается незначительной, составляя 
~ 1% общего числа случаев, регистрируемых на тер-
ритории РФ (рис. 3).

В 2011 г. показатели заболеваемости гонококко-
вой инфекцией в субъектах РФ находились в диапа-
зоне от 8,0 на 100 тыс. населения в Чеченской Респу-
блике до 157,1 на 100 тыс. населения в Республике 
Тыва. В 2024 г. разброс показателей составил от 0,3 
на 100 тыс. населения в Ивановской области до 60,5 
на 100 тыс. населения в Чукотском автономном 
округе. Заболеваемость гонококковой инфекцией, 
более чем в 3 раза превышающая заболеваемость 
в целом по РФ (6,6 на 100 тыс. населения), в 2024 г. 
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Рис. 2. Ежегодные темпы прироста заболеваемости гонококковой инфекцией и всеми ИППП, Российская Федерация, 2011–2024 гг.
Fig. 2. Annual growth rates of gonorrhea and STI incidence in the Russian Federation, 2011–2024

Рис. 3. Доля случаев гонококковой инфекции, выявляемых среди иностранных граждан, от общего числа регистрируемых случаев, Российская Федерация, 2011–2024 гг.
Fig. 3. Proportion of gonorrhea cases, detected among foreign citizens in the Russian Federation, 2011–2024
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зарегистрирована в субъектах Дальневосточного 
и Сибирского федеральных округов: Республике Ал-
тай (23,2), Амурской области (25,2), республиках Тыва 
(30,5), Саха (Якутия) (31,8), Бурятия (40,0) и Чукотском 
автономном округе (60,5).

Самые низкие показатели заболеваемости гоно-
кокковой инфекцией в 2024 г., помимо Ивановской об-

ласти, зарегистрированы в Чеченской Республике (0,6), 
Тамбовской области (0,9), Республике Мордовия (1,2), 
Брянской (1,8) и Белгородской (2,4) областях, Ненец-
ком автономном округе (2,4) и Пензенской области (2,4) 
(рис. 4).

Показатели заболеваемости гонококковой инфек-
цией мужского населения превышают показатели забо-

Рис. 4. Заболеваемость гонококковой инфекцией в субъектах РФ, 2024 г.
Примечание. Данные представлены без учета статистической информации по ДНР, ЛНР, Запорожской и Херсонской областям.

Fig. 4. Gonorrhea incidence in the constituent entities of the Russian Federation, 2024
*Note. Data are presented without taking into account statistical information on Donetsk People’s Republic, Lugansk People’s Republic, Zaporozhie and Kherson regions.
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леваемости женского населения на протяжении всего 
анализируемого периода. Вместе с тем снижение за-
болеваемости среди мужчин происходит более интен-
сивно, чем среди женщин. За 2011–2019 гг. заболева-
емость гонококковой инфекцией мужского населения 
сократилась в 5,2 раза — с 64,1 до 12,4 на 100 тыс. со-
ответствующего населения. Заболеваемость гонокок-
ковой инфекцией женского населения за тот же период 
уменьшилась в 4,4 раза — с 15,9 до 3,6 на 100 тыс. со-
ответствующего населения (рис. 5).

В период пандемии новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 снижение заболеваемости гонококковой 
инфекцией в 2020 г. и последующий ее рост в 2021 
и 2022 гг. были зарегистрированы среди как мужско-
го, так и женского населения. В 2023 и 2024 гг. зареги-
стрировано снижение заболеваемости среди мужского, 
но не среди женского населения, показатель заболе-
ваемости которого остается на уровне 2022 г. — 3,9 
на 100 тыс. соответствующего населения (см. рис. 5).

Соотношение числа случаев гонококковой инфек-
ции, выявленных среди мужчин, к числу случаев, вы-
явленных среди женщин, в РФ в 2024 г. составило 2,2:1. 
В субъектах РФ это соотношение варьирует от 9,3:1 
в Рязанской области до 0,4:1 в Республике Калмы-
кия. Несмотря на общую закономерность — превали-
рование числа случаев гонореи, выявляемых среди 
мужчин, — в двух субъектах РФ (республиках Калмы-
кия и Северная Осетия — Алания) ситуация в 2024 г. 
была противоположной: число случаев гонококковой 
инфекции, выявленных среди женщин, превышало чис-
ло случаев, выявленных среди мужчин. В Ярославской 
и Костромской областях соотношение числа случаев 
гонококковой инфекции среди мужчин и женщин соста-
вило 1:1 (рис. 6).

В возрастной структуре числа зарегистрированных 
случаев гонококковой инфекции преобладают случаи, 
выявленные среди населения в возрасте от 18 до 29 лет. 
Однако на протяжении рассматриваемого периода на-
блюдалось уменьшение доли случаев, регистрируемых 
в этой возрастной группе населения, и увеличение 
вклада в заболеваемость более старших возрастных 

групп. Так, доля случаев гонококковой инфекции, за-
регистрированных среди населения в возрасте от 18 
до 29 лет, сократилась с 71% в 2011 г. до 58% в 2024 г. 
Доля случаев, зарегистрированных среди лиц в воз-
расте 30–39 лет, за тот же период увеличилась с 18 
до 26%, а доля случаев среди лиц в возрасте 40 лет 
и старше — с 8 до 13%. Наиболее интенсивно процесс 
«старения» происходил в 2011–2017 гг., далее можно 
отметить менее выраженные ежегодные изменения 
возрастной структуры числа случаев гонококковой ин-
фекции (рис. 7).

В субъектах РФ в 2024 г. доля случаев гонококко-
вой инфекции, выявленных среди населения в возрасте 
15–17 лет, колебалась в пределах от 0% (22 субъекта 
РФ) до 12% (Амурская область); среди населения в воз-
расте 18–29 лет — в пределах от 27% (Костромская 
область) до 100% (Ненецкий автономный округ); среди 
населения в возрасте 30–39 лет — от 0% (Ненецкий ав-
тономный округ, Ивановская область) до 65% (Респу-
блика Ингушетия); среди населения в возрасте 40 лет 
и старше — от 0% (Смоленская область, Ненецкий 
автономный округ, Республики Калмыкия, Чеченская 
и Ингушетия) до 67% (Ивановская область). Высокую 
(> 20%) долю случаев гонококковой инфекции среди 
населения в возрасте 40 лет и старше можно отметить 
также в Псковской области и Республике Мордовия (по 
22%), Мурманской (23%), Ярославской (24%), Магадан-
ской (25%) областях, Республике Крым и Костромской 
области (по 36%) (рис. 8).

Обстоятельства выявления и работа по выявлению 
больных гонококковой инфекцией
Большинство больных гонококковой инфекци-

ей выявляют при их самостоятельном обращении 
за медицинской помощью (рис. 9). На долю выявления 
при оказании медицинской помощи в амбулаторных 
условиях при иных обстоятельствах (активно врача-
ми-дерматовенерологами, медицинскими работниками 
других специальностей, при медицинских осмотрах) 
в период до пандемии новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 приходилось около 28%. Однако с 2020 г. 

Рис. 5. Заболеваемость гонококковой инфекцией всего населения, а также мужского и женского населения, Российская Федерация, 2011–2024 гг. 
Fig. 5. Total, male and female gonorrhea incidence in the Russian Federation, 2011–2024
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происходило ежегодное уменьшение доли выявляемых 
таким образом больных, которая в 2023 г. составила 
только 22,8% (см. рис. 9).

Выявление в стационарах, которое в допандемий-
ный период находилось на уровне чуть менее 2%, так-
же снизилось с началом пандемии до 0,8% и остается 
таким же в 2024 г. Вклад в выявление гонококковой 
инфекции медицинскими организациями иных форм 
собственности (частной системы здравоохранения) 
в 2021–2024 гг. увеличивается: доля пациентов с вновь 
установленным диагнозом гонококковой инфекции, вы-

явленных в медицинских организациях иных форм соб-
ственности, возросла с 2,6 до 4,8% (см. рис. 9).

Как видно из данных рис. 10, уменьшение вклада 
активных мероприятий, осуществляемых при оказа-
нии медицинской помощи в амбулаторных условиях 
в медицинских организациях государственной систе-
мы здравоохранения, в выявление больных гонокок-
ковой инфекцией происходит как за счет снижения 
активной работы врачей-дерматовенерологов (доля 
больных, выявленных активно врачами-дерматове-
нерологами, уменьшилась с 16,5% в 2020 г. до 11,2% 
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Рис. 6. Соотношение числа случаев гонококковой инфекции, выявленных среди мужчин, к числу случаев, выявленных среди женщин, в субъектах Российской Федера-
ции, 2024 г.
Примечание. В Ивановской области и Ненецком автономном округе случаи гонококковой инфекции у женщин в 2024 г. не зарегистрированы. Данные представлены без 
учета статистической информации по ДНР, ЛНР, Запорожской и Херсонской областям.

Fig. 6. Male:female gonorrhea cases rates in the constituent entities of the Russian Federation, 2024 
Note. No female gonorrhea cases were registered in Ivanovo region and Nenets autonomous district in 2024. Data are presented without taking into account statistical information 
on Donetsk People’s Republic, Lugansk People’s Republic, Zaporozhie and Kherson regions.
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Рис. 7. Возрастная структура числа зарегистрированных случаев гонококковой инфекции, Российская Федерация, 2011–2024 гг.
Fig. 7. Age structure of gonorrhea cases in the Russian Federation, 2011–2024

в 2024 г.), так и за счет снижения выявления при ме-
дицинских осмотрах (с 4,3% в 2011 г. до 2,4% в 2020 г. 
и 1,7% в 2022–2023 гг.).

В период с 2021 по 2023 г. наметилась тенден-
ция к сокращению числа обследованных лиц, бывших 
в контакте с больными гонококковой инфекцией. Чис-
ло обследованных контактных лиц на одного пациента 
с вновь установленным диагнозом гонококковой ин-
фекции сократилось с 0,76 в 2020 г. до 0,65 в 2023 г. 
(рис. 11).

При этом доля выявленных из числа обследованных 
контактных лиц остается постоянной (около 15%) с не-
значительными колебаниями в узком диапазоне на про-
тяжении всего рассматриваемого периода (рис. 12).

Данные по числу обследованных контактных лиц 
на одного пациента с вновь установленным диагно-
зом гонококковой инфекции в субъектах РФ в 2024 г. 
представлены на рис. 13. Как видно из данных рис. 13, 
показатель находится в диапазоне от 0 (Ненецкий ав-
тономный округ) до 2,74 (Смоленская область). В боль-
шинстве (65) субъектов РФ обследуют менее одного 
контактного лица на одного пациента с вновь уста-
новленным диагнозом гонококковой инфекции (см. 
рис. 13).

Состояние лабораторной диагностики 
гонококковой инфекции
Диагноз гонококковой инфекции устанавливают 

на основании результатов лабораторных исследований. 
На протяжении последних пяти лет можно отметить 
снижение доли пациентов, у которых для диагностики 
гонококковой инфекции было использовано микроско-
пическое исследование, с 94% в 2019 г. до 81% в 2024 г. 
За тот же период более чем в 2 раза — с 27% в 2019 г. 
до 57% в 2024 г. — возросла доля пациентов, у кото-
рых диагноз был подтвержден результатами молеку-
лярно-биологического исследования. Доля пациентов, 
диагноз которым был установлен на основании резуль-
татов микробиологического исследования, на протяже-
нии пятилетнего периода колеблется в диапазоне от 24 
до 27% (рис. 14).

Несмотря на рост использования в РФ молекуляр-
но-биологического метода для установления диагноза 
гонококковой инфекции, в 2023 г. для диагностики это-
го заболевания его не использовали в медицинских ор-
ганизациях государственной и муниципальной систем 
здравоохранения 13 (15%) субъектов РФ. Микробиоло-
гический метод лабораторного исследования в 2023 г. 
не использовали в медицинских организациях 42 (49%) 
субъектов РФ. При этом в 5 (6%) субъектах РФ (Рязан-
ской, Псковской, Волгоградской областях, Республике 
Ингушетия и Камчатском крае) для диагностики гоно-
кокковой инфекции был применен исключительно ми-
кроскопический метод (рис. 15).

Обсуждение
На протяжении периода 2011–2019 гг., до панде-

мии новой коронавирусной инфекции COVID-19, в РФ 
происходило стабильное снижение заболеваемости 
гонококковой инфекцией с высокими ежегодными тем-
пами снижения, достигавшими в 2014–2018 гг. от –21 
до –23%. Стабильное снижение заболеваемости реги-
стрировали во всех возрастно-половых группах населе-
ния [3]. В 2019 г. показатель заболеваемости гонокок-
ковой инфекцией составил 7,7 на 100 тыс. населения.

В этот же период во многих странах мира наблю-
дали противоположную динамику — рост заболеваемо-
сти гонококковой инфекцией. По данным Европейского 
центра профилактики и контроля заболеваний (Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), 
в Европейском союзе / Европейской экономической 
зоне (ЕС/ЕЭЗ) в целом, а также в большинстве запад-
ноевропейских стран в период 2013–2019 гг. наблю-
дался рост заболеваемости гонококковой инфекцией. 
В 2019 г. общий показатель заболеваемости гонокок-
ковой инфекцией в ЕС/ЕЭЗ (31 страна) составил 31,7 
на 100 тыс. населения, разброс показателей по стра-
нам — от 0,2 на 100 тыс. населения (Кипр, Румыния) 
до 116,1 на 100 тыс. населения (Великобритания) [4, 5]. 
По данным центров профилактики и контроля заболе-
ваний (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 
за период 2011–2019 гг. заболеваемость гонококковой 
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Рис. 8. Возрастная структура числа зарегистрированных случаев гонококковой инфекции в субъектах РФ, 2024 г.
Примечание. Данные представлены без учета статистической информации по ДНР, ЛНР, Запорожской и Херсонской областям.

Fig. 8. Age structure of gonorrhea cases in the constituent entities of the Russian Federation, 2024
Note. Data are presented without taking into account statistical information on Donetsk People’s Republic, Lugansk People’s Republic, Zaporozhie and Kherson regions.
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Рис. 9. Распределение пациентов с вновь установленным диагнозом гонококковой инфекции в зависимости от места выявления, Российская Федерация, 2011–2024 гг.
Fig. 9. Distribution of patients with newly diagnosed gonorrhea, depending on the place of detection, Russian Federation, 2011–2024

Рис. 10. Распределение пациентов с вновь установленным диагнозом гонококковой инфекции, выявленных в амбулаторных условиях (кроме обратившихся самостоя-
тельно), в зависимости от обстоятельств выявления, Российская Федерация, 2011–2024 гг., % от общего числа пациентов с вновь установленным диагнозом
Fig. 10. Distribution of patients with a newly diagnosed gonorrhea, identified in outpatient settings (except for those who sought treatment independently), depending on the 
circumstances of detection, Russian Federation, 2011–2024, % of the total number of patients with a newly with a newly diagnosed gonorrhea
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Рис. 11. Число обследованных контактных лиц на одного пациента с вновь установленным диагнозом гонококковой инфекции, Российская Федерация, 2011–2024 гг.
Fig. 11. Number of contacts examined per patient with a newly diagnosed gonorrhea, Russian Federation, 2011–2024
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Рис. 12. Доля выявленных больных с гонококковой инфекцией из числа обследованных контактных лиц, Российская Федерация, 2011–2024 гг.
Fig. 12. The proportion of people diagnosed with gonorrhea among the number of contacts examined, Russian Federation, 2011–2024

Рис. 13. Число обследованных контактных лиц на одного пациента с вновь установленным диагнозом гонококковой инфекции в субъектах РФ, 2024 г.
Примечание. Данные представлены без учета статистической информации по ДНР, ЛНР, Запорожской и Херсонской областям.

Fig. 13. The proportion of people diagnosed with gonorrhea among the number of contacts examined in the constituent entities of the Russian Federation, 2024
Note. Data are presented without taking into account statistical information on Donetsk People’s Republic, Lugansk People’s Republic, Zaporozhie and Kherson regions.
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Рис. 14. Методы лабораторных исследований, применяемые для установления диагноза гонококковой инфекции, Российская Федерация, 2019–2024 гг., % от числа 
больных с вновь установленным диагнозом
Fig. 14. Laboratory methods used in diagnostics of gonorrhea, Russian Federation, 2019–2024, % of the number of patients with a newly established diagnosis

инфекцией в США возросла на 82% — с 103,3 до 187,8 
на 100 тыс. населения [6].

В 2020 г. на фоне пандемии новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 снижение заболеваемости сифи-
лисом по отношению к 2019 г. составило 30%, снижение 
заболеваемости трихомонозом — 29%, хламидийной 
инфекцией — 22%, аногенитальной герпетической ви-
русной инфекцией и аногенитальными венерически-
ми бородавками — по 22% [7]. Гонококковая инфекция 
стала единственной инфекцией, передаваемой поло-
вым путем, в РФ, которая не претерпела какого-либо 
существенного увеличения ежегодного темпа сни-
жения заболеваемости, составившего –11% в 2019 г. 
и –13% в 2020 г. Показатель заболеваемости гоно-
кокковой инфекцией в 2020 г. был зарегистрирован 
на уровне 6,7 на 100 тыс. населения. В 2021 и 2022 гг. 
в РФ продолжилось снижение заболеваемости три-
хомонозом, хламидийной инфекцией и вирусными 
ИППП [8, 9]. В то же время был зарегистрирован при-
рост заболеваемости гонококковой инфекцией на 10% 
в 2021 г. и на 9% в 2022 г. После двухлетнего роста 
в 2023 г. было вновь достигнуто снижение заболевае-
мости до 7,8 на 100 тыс. населения, которое продолжи-
лось в 2024 г. — до 6,6 на 100 тыс. населения. Ростом 
заболеваемости гонококковой инфекцией, а также си-
филиса в 2021 и 2022 гг. был обусловлен рост общего 
показателя заболеваемости ИППП в этот период. Од-
нако, тогда как прирост заболеваемости сифилисом 
был в большей степени вызван ростом числа случаев, 
выявленных среди иностранных граждан [8, 9], рост 
заболеваемости гонококковой инфекцией был обу-
словлен ростом числа случаев, регистрируемых среди 
граждан РФ. Стоит отметить, что подавляющее число 
случаев сифилиса среди иностранных граждан в РФ 
выявляется при их медицинском освидетельствовании 
для получения разрешения на временное проживание, 
вида на жительство, патента или разрешения на рабо-
ту [3]. Гонококковая инфекция не включена в Перечень 
инфекционных заболеваний у иностранных граждан, 
представляющих опасность для окружающих (приказ 
Минздрава России от 19 ноября 2021 г. № 1079н), в свя-
зи с чем обследование для исключения гонококковой 

инфекции при медицинском освидетельствовании 
иностранных граждан не проводится.

В разных странах динамика заболеваемости го-
нококковой инфекцией в период пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 была различной. 
В США, согласно данным CDC, с наступлением пан-
демии CODID-19 рост заболеваемости продолжил-
ся: показатель заболеваемости увеличился до 204,5 
на 100 тыс. населения в 2020 г. и до 214,0 на 100 тыс. 
населения в 2021 г. В 2022 г. в США было зарегистри-
ровано снижение заболеваемости гонококковой ин-
фекцией до 194,4 на 100 тыс. населения [6].

В большинстве стран ЕС/ЕЭЗ (в 20 из 27 стран, 
предоставивших сведения) в 2020 г. было зарегистри-
ровано снижение числа случаев гонококковой инфек-
ции по сравнению с 2019 г. Рост числа зарегистриро-
ванных случаев гонококковой инфекции, согласно 
данным ECDC, в 2020 г. по отношению к 2019 г. был 
зарегистрирован в Кипре (с 2 до 7 случаев), Дании 
(с 2210 до 2669), Люксембурге (с 24 до 311 случаев). 
В 2021 г. в большинстве стран ЕС/ЕЭЗ (в 21 из 28 стран, 
предоставивших сведения) был зарегистрирован рост 
числа случаев гонококковой инфекции по отношению 
к 2020 г. В 2022 г. прирост заболеваемости гонококко-
вой инфекцией в ЕС/ЕЭЗ составил 48%, в большин-
стве стран число зарегистрированных случаев пре-
вышало таковое в 2019 г. Показатели заболеваемости 
гонококковой инфекцией в странах ЕС/ЕЭЗ в 2022 г. 
находились в диапазоне от 0,1 на 100 тыс. населения 
в Румынии до 73,6 на 100 тыс. населения в Люксем-
бурге [5].

В целом можно отметить, что в странах ЕС/ЕЭЗ 
прирост заболеваемости гонококковой инфекцией 
в 2021–2022 гг. был гораздо более интенсивным, 
чем в РФ. Кроме того, он был обусловлен преиму-
щественно ростом числа случаев, регистрируемых 
среди мужчин, практикующих половые контакты 
с мужчинами. В 2022 г. более половины случаев го-
нококковой инфекции (60%) было выявлено среди 
мужчин, практикующих половые контакты с муж-
чинами, тогда как доля случаев, выявленных среди 
гетеросексуальных мужчин, составила 20%, а доля 

94 93 90 89 86
81

24 25 27 25 24 2527
32

38

48
52

57

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Д
ол

я 
па

ци
ен

то
в,

 %

Год

Микроскопическое
исследование 

Микробиологическое
исследование 

Молекулярно-
биологическое
исследование 



18 ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ / HEALTH ORGANIZATION

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2025;101(2):6–22
Вестник дерматологии и венерологии. 2025;101(2):6–22

T. 101, № 2, 2025

100
100

11

0

28

100
100

100
100

13
33

85
46

5

36
64

55
21

11
0

100
0

59
100

0
38

0
33

58
7

0
0

19
0
0

8
0

8
39

0
0
0

16
0
0
0
0

55
0
0
0

9
18

0

75
0
0
0

40
0
0

3
0

60
6

21
80

0
3

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

69
0

0
0
0

0

0

0
0

0
0
0

0
0

3
7

8
10

12
16
17

23
25

27
29
29

31

34
35
35
36
37

40

42
43
44

47
48
48

49
51

53
53

55
55
56

58
58
58
58
59

62
64
64

67
68
69

70
71

74
77

80
82

84
84

86
88

90
90

91
94

96
97
97

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

0 20 40 60 80 100

КАЛУЖСКАЯ ОБЛ.

ОРЛОВСКАЯ ОБЛ.

РЯЗАНСКАЯ ОБЛ.

ТАМБОВСКАЯ ОБЛ.

ПСКОВСКАЯ ОБЛ.

ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛ.

РЕСП. ДАГЕСТАН

РЕСП. ИНГУШЕТИЯ

РЕСПУБЛИКА МОРДОВИЯ

ТОМСКАЯ ОБЛ.

КАМЧАТСКИЙ КРАЙ

МАГАДАНСКАЯ ОБЛ.

ЕВРЕЙСКАЯ АВТ.ОБЛ.

КУРСКАЯ ОБЛ.

РЕСП. САХА (ЯКУТИЯ)

АСТРАХАНСКАЯ ОБЛ.

ЗАБАЙКАЛЬСКИЙ КРАЙ

РЕСП. ТАТАРСТАН

ТВЕРСКАЯ ОБЛ.

КЕМЕРОВСКАЯ ОБЛ.

ПЕРМСКИЙ КРАЙ

PECП. БУРЯТИЯ

РЕСПУБЛИКА АДЫГЕЯ

СТАВРОПОЛЬСКИЙ КРАЙ

РОСТОВСКАЯ ОБЛ.

ВОЛОГОДСКАЯ ОБЛ.

ОРЕНБУРГСКАЯ ОБЛ.

РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ

ЧУВАШСКАЯ РЕСПУБЛИКА

НИЖЕГОРОДСКАЯ ОБЛ.

СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛ.

КАБАРДИНО-БАЛКАР. РЕСП.

АРХАНГЕЛЬС. ОБЛ.БЕЗ АО

БЕЛГОРОДСКАЯ ОБЛ.

РЕСП. АЛТАЙ

БРЯНСКАЯ ОБЛ.

РЕСП. КРЫМ

АЛТАЙСКИЙ КРАЙ

ОМСКАЯ ОБЛ.

АМУРСКАЯ ОБЛ.

САРАТОВСКАЯ ОБЛ.

ВОРОНЕЖСКАЯ ОБЛ.

ВЛАДИМИРСКАЯ ОБЛ.

УДМУРТСКАЯ РЕСП.

РЕСПУБЛИКА МАРИЙ ЭЛ

МОСКОВСКАЯ ОБЛ.

КРАСНОДАРСКИЙ КРАЙ

ТУЛЬСКАЯ ОБЛ.

КАЛИНИНГРАДСКАЯ ОБЛ.

PECП. БАШКОРТОСТАН

САХАЛИНСКАЯ ОБЛ.

РЕСП. СЕВ. ОСЕТИЯ-АЛАНИЯ

НОВОСИБИРСКАЯ ОБЛ.

МУРМАНСКАЯ ОБЛ.

ЯМАЛО-НЕНЕЦКИЙ АО

РЕСПУБЛИКА КОМИ

КОСТРОМСКАЯ ОБЛ.

ПЕНЗЕНСКАЯ ОБЛ.

ПРИМОРСКИЙ КРАЙ

ИРКУТСКАЯ ОБЛ.

г. СЕВАСТОПОЛЬ

ТЮМЕНСКАЯ ОБЛ. БЕЗ АО

РЕСПУБЛИКА КАРЕЛИЯ

УЛЬЯНОВСКАЯ ОБЛ.

г. МОСКВА

ЧЕЛЯБИНСКАЯ ОБЛ.

г. САНКТ-ПЕТЕРБУРГ

САМАРСКАЯ ОБЛ.

ЧУКОТСКИЙ АВТ. ОКР.

НОВГОРОДСКАЯ ОБЛ.

ИВАНОВСКАЯ ОБЛ.

ЛИПЕЦКАЯ ОБЛ.

СМОЛЕНСКАЯ ОБЛ.

ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛ.

НЕНЕЦКИЙ АО

РЕСП. КАЛМЫКИЯ

КАРАЧАЕВО-ЧЕРКЕС. РЕСП.

ЧЕЧЕНСКАЯ РЕСП.

КИРОВСКАЯ ОБЛ.

КУРГАНСКАЯ ОБЛ.

РЕСПУБЛИКА ТЫВА

ХАБАРОВСКИЙ КРАЙ

Доля случаев, подтвержденных результатами исследований, %

Су
бъ

ек
т 

РФ

Молекулярно-биологическое
исследование 

Микробиологическое
исследование 

ХАНТЫ-МАНСИЙСКИЙ АО

ЛЕНИНГРАДСКАЯ ОБЛ.

КРАСНОЯРСКИЙ КРАЙ

Рис. 15. Доля зарегистрированных случаев гонококковой инфекции с вновь установленным диагнозом, подтвержденных результатами молекулярно-биологического 
и микробиологического исследования, Российская Федерация, 2024 г.
Примечание. Данные представлены без учета статистической информации по ДНР, ЛНР, Запорожской и Херсонской областям.

Fig. 15. Proportion of cases of newly diagnosed gonorrhea confirmed by the results of molecular biological and microbiological testing, Russian Federation, 2024
Note. Data are presented without taking into account statistical information on Donetsk People’s Republic, Lugansk People’s Republic, Zaporozhie and Kherson regions.
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случаев, выявленных среди гетеросексуальных жен-
щин, — 19% [5].

В РФ при регистрации ИППП учет половых кон-
тактов больного с вновь установленным диагнозом 
как гомо- или гетеросексуальных не предусмотрен, 
в связи с чем отсутствуют официальные статистиче-
ские данные по вкладу мужчин, практикующих половые 
контакты с мужчинами, в заболеваемость гонококковой 
инфекцией. Как и в странах ЕС/ЕЭЗ, в РФ преобладают 
случаи гонококковой инфекции, зарегистрированные 
среди мужского населения. Число случаев гонокок-
ковой инфекции, зарегистрированных среди мужчин 
в 2024 г., в 2,2 раза превышало число случаев, зареги-
стрированных среди женщин. Это соотношение ниже, 
чем в странах ЕС/ЕЭЗ, где в 2022 г. в целом оно состав-
ляло 4,2:1 и находилось в диапазоне от 26,7:1 в Греции 
до 1,8:1 в Дании [5].

Данные опубликованных научных исследований 
также отражают различную динамику национальных 
показателей заболеваемости гонококковой инфекцией 
в разных странах в период пандемии.

Так, в Швеции и Норвегии в 2020 г. по сравнению 
с 2019 г. сократилось число зарегистрированных случа-
ев гонококковой инфекции соответственно на 17 и 39%, 
тогда как в Дании был отмечен его рост на 21% [10].

Согласно результатам исследования I. Kuitunen 
и соавт. (2021), в Финляндии национальный локдаун 
и социальные ограничения не привели к снижению 
числа случаев гонококковой инфекции, зарегистри-
рованных в национальном Регистре инфекцион-
ных заболеваний, в период с января по июль 2020 г. 
по сравнению с аналогичными помесячными сред-
ними показателями 2015–2019 гг. [11]. В то же время, 
согласно статистическим данным ECDC, число за-
регистрированных случаев гонококковой инфекции 
в Финляндии снизилось с 605 в 2019 г. до 482 в 2020 г., 
а в 2022 г. число зарегистрированных случаев воз-
росло до 965 [5].

В Швеции на протяжении периода 2010–2019 гг. 
произошел более чем трехкратный рост заболеваемо-
сти гонококковой инфекцией. При этом наиболее ин-
тенсивный прирост числа зарегистрированных случаев 
был характерен для мужчин, практикующих половые 
контакты с мужчинами. Снижение заболеваемости го-
нококковой инфекцией на 17,5% в 2020 г. происходило 
на фоне незначительного прироста числа зарегистри-
рованных случаев среди мужчин, практикующих поло-
вые контакты с мужчинами, и значительного снижения 
числа случаев, зарегистрированных среди гетеросексу-
альных мужчин и среди женщин. Авторы заявляют о не-
ясности связи снижения заболеваемости со снижением 
объемов диагностического лабораторного тестирова-
ния (на 9,4%) [12].

В Испании в 2020 г. было отмечено существенное 
снижение заболеваемости гонококковой инфекцией, 
но уже в 2021 г. произошел ее подъем, составивший 
49% [13].

В Китае заболеваемость гонококковой инфекцией, 
претерпевавшая колебания в 2008–2019 гг., в 2020 г. 
снизилась [14]. В Тайване в 2020 г. был зарегистриро-
ван рост числа случаев гонореи на 56% [15].

В рамках мероприятий, направленных на недопу-
щение распространения новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19, осуществляемых в РФ, в разной степени 
в различных субъектах РФ были введены ограничения 

по оказанию медицинской помощи по профилю «дер-
матовенерология» в плановой форме как в стацио-
нарных, так и амбулаторных условиях, было приоста-
новлено проведение профилактических медицинских 
осмотров [7].

Снижение объемов скрининговых мероприятий 
в период пандемии COVID-19 отмечает ряд исследо-
вателей, выражая тревогу в отношении возможных по-
следствий этого. В Венгрии, согласно данным K. Lőrincz 
и соавт. (2022), произошло значимое снижение соот-
ношения числа пациентов, которым диагноз гонококко-
вой инфекции был установлен в результате скрининга, 
к числу пациентов с острыми симптомами [16].

По оценке C.N. Pinto и соавт. (2021), сокращение 
объемов исследований за период март–июнь 2020 г. 
потенциально повлекло невыявление 16,5% случаев го-
нококковой инфекции [17].

S. Bonett и соавт. (2022) также отметили как со-
кращение общего объема исследований на ИППП, так 
и существенное (на 72,5%) сокращение объемов скри-
нинговых исследований при бессимптомном течении 
ИППП. Эти результаты позволили авторам сделать вы-
вод о потенциальном невыявлении бессимптомных слу-
чаев, которое может привести к тяжелым последствиям 
и способствовать распространению ИППП [18].

По результатам проведенного анализа можно кон-
статировать, что в РФ пандемия COVID-19 и ограни-
чительные мероприятия привели к изменениям струк-
туры обстоятельств выявления больных гонококковой 
инфекцией. Произошло увеличение доли больных, вы-
являемых при самостоятельном обращении (с 68,1% 
в 2019 г. до 72,7% в 2023 г.), растет выявление больных 
в медицинских организациях частной системы здраво-
охранения (с 2,2% в 2019 г. до 4,8% в 2024 г.). Одно-
временно уменьшается доля больных гонококковой 
инфекцией, выявляемых активно в медицинских орга-
низациях государственной системы здравоохранения, 
что в первую очередь связано со снижением выявле-
ния при медицинских осмотрах и по результатам актив-
ной работы врачей-дерматовенерологов. Аналогично 
опасениям зарубежных авторов можно предполагать, 
что сокращение доли случаев гонококковой инфекции, 
выявленных активно, привело к снижению выявления 
бессимптомных случаев заболевания.

Вызывает озабоченность отсутствие восстановле-
ния вклада активных мероприятий в выявление гоно-
кокковой инфекции в 2023–2024 гг. Число обследован-
ных контактных лиц на одного больного гонококковой 
инфекцией, составлявшее 0,76 в 2020 г. и 0,75 в 2021 г., 
снизилось до 0,70 в 2022 г. и до 0,65 в 2023 г. При этом 
доля выявленных из числа обследованных контактных 
лиц остается постоянной (14–15%) на протяжении всего 
периода 2019–2023 гг. Доля выявленных при медицин-
ских осмотрах, сократившаяся с 3,0% в 2019 г. до 1,7% 
в 2022 и 2023 гг., в 2024 г. составила 2,0%.

При анализе состояния лабораторной диагностики 
гонококковой инфекции на протяжении периода 2019–
2024 гг. прослеживается четкая тенденция увеличения 
использования молекулярно-биологических методов. 
В 2023 и 2024 гг. более половины диагностированных 
случаев гонококковой инфекции в РФ было подтверж-
дено результатами молекулярно-биологических мето-
дов исследования. Разброс значений этого показателя 
в субъектах РФ, применяющих данный метод, в 2024 г. 
составлял от 3% (Курская область) до 100% (Иванов-
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ская, Липецкая, Смоленская, Ярославская, Кировская, 
Курганская области, Ненецкий автономный округ, рес-
публики Калмыкия, Тыва и Карачаево-Черкесская, 
Хабаровский край). В то же время в 15 субъектах РФ 
молекулярно-биологические методы диагностики гоно-
кокковой инфекции в медицинских организациях госу-
дарственной системы здравоохранения, согласно име-
ющимся отчетным данным, не применяются.

На одном уровне (24–27%) в течение рассматрива-
емого периода сохраняется доля случаев гонококковой 
инфекции, подтвержденных результатами микробио-
логического исследования, а разброс в субъектах РФ 
в 2024 г. составлял от 3% (Республика Карелия и Нов-
городская область) до 100% (Орловская, Оренбургская, 
Калужская, Магаданская, Томская области, Ставро-
польский край, Республика Мордовия, Еврейская авто-
номная область).

Вызывает обеспокоенность применение исклю-
чительно микроскопического метода исследования 
для подтверждения диагноза гонококковой инфекции 
в 5 субъектах РФ. В соответствии с клиническими ре-
комендациями по гонококковой инфекции, вступивши-
ми в силу с 1 января 2025 г., верификация диагноза 
гонококковой инфекции с помощью микроскопического 
исследования отделяемого из уретры рекомендована 
исключительно у пациентов с манифестными проявле-
ниями заболевания, поскольку чувствительность мето-
да у мужчин с манифестными проявлениями составля-
ет 90–100%. В остальных случаях (при исследовании 
цервикальных, фарингеальных, ректальных проб, а так-
же при бессимптомной инфекции) чувствительность 
микроскопического исследования является низкой, со-
ставляя только 45–64% [19].

Отсутствие возможности обследования пациен-
тов высокочувствительными методами в профильных 
медицинских организациях государственной систе-
мы здравоохранения обусловливает оказание меди-
цинской помощи, не соответствующей клиническим 
рекомендациям по гонококковой инфекции. Низкая 
доступность высокочувствительных лабораторных 
методов влечет за собой невыявление случаев забо-
левания гонококковой инфекцией, в первую очередь 
среди женщин, при экстрагенитальных локализациях, 
а также среди лиц с бессимптомным течением. Кро-
ме того, это может способствовать оттоку пациентов 
в медицинские организации частной системы здраво-
охранения, снижению регистрации выявленных случа-
ев заболевания.

Рост использования молекулярно-биологических 
методов лабораторного подтверждения гонокок-
ковой инфекции можно расценивать как благопри-
ятную тенденцию в связи с такими неоспоримыми 
преимуществами метода над микробиологическим 
и микроскопическим, как чувствительность и специ-
фичность, а также сроки проведения исследования. 
Высокая чувствительность метода обеспечивает вы-
явление бессимптомных и экстрагенитальных случа-
ев инфекции, что способствует разрыву эпидемиче-
ских цепей.

Тем не менее в связи с глобальной проблемой 
антимикробной резистентности Neisseria gonorrhoeae 
недопустимо сокращение и тем более полный отказ 
от микробиологических исследований. Следует отме-
тить изменения генетической структуры возбудителя 
на территории страны, в том числе вследствие транс-

граничного заноса случаев заболевания. Особенно ак-
туальным данный вопрос видится в свете распростра-
нения резистентности к цефтриаксону N. gonorrhoeae 
на территории Китая [20]. В связи с этим особенно 
важно иметь возможность исследовать чистые куль-
туры возбудителя из различных регионов РФ для их 
дальнейшего изучения, контроля за распространени-
ем, мониторинга лекарственной устойчивости и пре-
дотвращения случаев неэффективного лечения забо-
левания [21]. Постоянный мониторинг лекарственной 
устойчивости гонококка необходим для выявления 
резистентных и в особенности мультирезистентных 
штаммов, что позволяет своевременно актуализиро-
вать рекомендуемые схемы лечения гонококковой ин-
фекции. 

Заключение
По результатам проведенного анализа можно от-

метить следующие особенности динамики заболева-
емости, структуры обстоятельств выявления больных 
и лабораторной диагностики гонококковой инфекции 
в РФ:

 � на протяжении периода до пандемии новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 (2011–2019 гг.) про-
исходило ежегодное снижение заболеваемости на-
селения гонококковой инфекцией. В 2014–2018 гг. 
наблюдались очень высокие темпы снижения забо-
леваемости, превышавшие –20%;
 � в 2020 г. на фоне пандемии COVID-19 гонококко-
вая инфекция была единственной из шести ИППП, 
не претерпевшей кратного увеличения ежегодного 
темпа снижения заболеваемости;
 � в отличие от заболеваемости сифилисом, последо-
вавший двухлетний рост показателя заболеваемо-
сти гонококковой инфекцией в 2021 и 2022 гг. был 
вызван исключительно ростом числа случаев, реги-
стрируемых среди граждан РФ;
 � в целом вклад иностранных граждан в регистри-
руемые показатели заболеваемости гонококковой 
инфекцией в РФ крайне мал (~ 1%), поскольку ее 
целенаправленное выявление в рамках медицин-
ского освидетельствования иностранных граждан 
не предусмотрено;
 � за 2020–2024 гг. существенно сократился вклад ак-
тивной работы врачей-дерматовенерологов в выяв-
ление больных гонококковой инфекцией;
 � на фоне роста использования молекулярно-биоло-
гических методов исследования для диагностики 
гонококковой инфекции в РФ в целом в ряде субъ-
ектов РФ не обеспечена доступность высокочув-
ствительных методов лабораторных исследований 
для пациентов профильных медицинских организа-
ций государственной системы здравоохранения;
 � с учетом глобальной проблемы антимикробной ре-
зистентности N. gonorrhoeae, происходящего в РФ 
роста миграционных процессов, восстановления 
объемов внешнего туризма и популяризации но-
вых туристических направлений целесообразно 
сохранение доступности микробиологических ис-
следований, расширение показаний к проведению 
исследований чувствительности штаммов N. gonor-
rhoeae к антимикробным препаратам при выявле-
нии гонококковой инфекции у лиц с эпидемиологи-
ческим анамнезом, предполагающим возможность 
трансграничного заноса резистентных штаммов. 
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Эпидемиологические и клинические аспекты заболеваемости 
сифилисом в Российской Федерации и Республике Узбекистан: 
сравнительный анализ
© Рахматулина М.Р.1, Порсохонова Д.Ф.2, Новоселова Е.Ю.1*, Иноятов А.Ш.2

1 Государственный научный центр дерматовенерологии и косметологии, Москва, Россия 
2 Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр дерматовенерологии и косметологии 
Республики Узбекистан, Ташкент, Республика Узбекистан

Советская модель здравоохранения характеризовалась централизацией государственной 
медицины, позволяющей эффективно справляться с массовыми эпидемиями, в том числе 
инфекций, передаваемых половым путем (ИППП). После распада СССР дерматовенерологические 
службы Российской Федерации и Республики Узбекистан активно развивались 
и совершенствовались, разрабатывая новые эффективные методы лечения и профилактики 
кожных заболеваний и ИППП и внедряя их в практику здравоохранения, что обеспечивало 
поддержание эпидемиологического благополучия. В статье представлены результаты 
ретроспективного сравнительного исследования показателей заболеваемости сифилисом 
в двух странах, включая анализ ранних, наиболее опасных с эпидемиологической точки зрения 
клинических форм. Установлено, что начиная с 2019 г. в Республике Узбекистан заболеваемость 
ранним сифилисом стала превышать аналогичный показатель в Российской Федерации, 
в то время как ранее этот показатель был выше в России. Анализ случаев сифилиса в различных 
возрастных и гендерных популяциях по клиническим формам заболевания продемонстрировал 
рост поздних и неуточненных форм в России среди мужского населения в возрасте старше 
40 лет, в то время как в Узбекистане наблюдалось увеличение числа случаев раннего скрытого 
сифилиса среди той же возрастной группы. В результате изучения нормативных правовых 
документов, регламентирующих алгоритмы и принципы ведения пациентов с сифилисом, были 
выявлены различия в алгоритмах лабораторной диагностики и схемах терапии, а именно более 
низкие дозировки лекарственных препаратов и менее продолжительные курсы лечения больных 
сифилисом в Республике Узбекистан по сравнению с таковыми в Российской Федерации.

Ключевые слова: эпидемиология; диагностика; терапия сифилиса; врожденный сифилис; нейросифилис
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  Введение
Формы организации национальных систем здраво-

охранения многообразны, и каждая страна в мировом 
сообществе создает и развивает собственные модели 
оказания медицинской помощи населению. Советская 
модель здравоохранения характеризовалась центра-
лизацией государственной медицины, основывалась 
на принципах общедоступности и всеобъемлющего 
бесплатного медицинского обслуживания, а также име-
ла профилактическую направленность, что позволяло 
эффективно справляться с массовыми эпидемиями, 
в том числе инфекций, передаваемых половым путем 
(ИППП). После распада Советского Союза в новых 
независимых государствах в результате ухудшения 
финансово-экономического положения населения, 
резкого социального расслоения и криминализации 
общества наблюдался существенный рост заболевае-
мости ИППП, в том числе сифилисом, что потребовало 
внедрения новых законодательных актов, касающихся 
принципов ведения больных и основанных на более со-
временных подходах и методах [1–4].

Российская дерматовенерологическая служба по-
сле дезинтеграции СССР продолжала активно разви-
ваться с учетом сохранения и приумножения лучших 
отечественных традиций и достижений мировой науки, 
разрабатывая новые эффективные методы лечения 
и профилактики ИППП и широко внедряя их в практи-
ку здравоохранения. В настоящее время в Российской 
Федерации обследование на сифилис и лечение паци-
ентов регламентируются клиническими рекомендация-
ми «Сифилис», утвержденными Научно-практическим 
советом Минздрава России, стандартами оказания 
медицинской помощи при сифилисе, а также приказом 
Минздрава России от 26 марта 2001 г. № 87 «О совер-
шенствовании серологической диагностики сифилиса», 
определяющим подходы к диагностике данного заболе-
вания [5–7].

За годы независимости Республики Узбекистан 
в системе охраны здоровья населения, в том числе 
в организации оказания медицинской помощи по про-
филю «дерматовенерология», также произошли суще-
ственные изменения: совершенствовалась структура 
медицинских учреждений и модернизировалась их ма-
териально-техническая база, укреплялся кадровый по-
тенциал, развивалось международное сотрудничество. 
На сегодняшний день в стране действует приказ Ми-
нистерства здравоохранения Республики Узбекистан 
от 10 мая 2012 г. № 128 «Об организации профилак-
тического обследования на сифилис в лечебно-про-
филактических учреждениях», определяющий порядок 
обследования на сифилис, и «Национальный клиниче-
ский протокол по ведению больных с ранними форма-
ми сифилиса», регулирующий алгоритмы диагностики 
и лечения данного заболевания [8–12].

Анализ заболеваемости сифилисом 
в Российской Федерации и Республике Узбекистан
В 1980 г., в период существования Советского 

Союза, заболеваемость сифилисом в Российской Со-
ветской Федеративной Социалистической Республике 
(РСФСР) составляла 23,1 случая на 100 тыс. населе-
ния, что в 2,1 раза превышало аналогичный показатель 
в Узбекской Советской Социалистической Республике 
(11,0 случая на 100 тыс. населения). В 1980–1989 гг. 
заболеваемость сифилисом в обеих республиках име-

ла тенденцию к снижению: в РСФСР — в 5,4 раза (до 
4,3 случая на 100 тыс. населения), в Узбекской ССР — 
в 3,5 раза (до 3,1 случая на 100 тыс. населения). Дости-
жение столь низких показателей являлось следствием 
реализации жесткого комплекса действовавших на тер-
ритории СССР противоэпидемических мероприятий, 
который включал в том числе уголовную и администра-
тивную ответственность больного сифилисом за укло-
нение от лечения и/или сокрытие контактных лиц.

После обретения суверенитета в новых независи-
мых государствах заболеваемость сифилисом начала 
стремительно расти и к 1997 г. достигла максимально 
предельных за последние 25 лет значений: в Россий-
ской Федерации — 277,3 случая на 100 тыс. населения, 
в Республике Узбекистан — 46,9 случая на 100 тыс. на-
селения. В последующие годы реализация комплекса 
мер, направленных на предупреждение распростра-
нения заболевания и включающих разработку эффек-
тивных методов и алгоритмов диагностики сифилиса, 
а также проведение профилактических мероприятий, 
позволила стабилизировать эпидемиологическую ситу-
ацию в обеих из странах. 

В Российской Федерации за 1997–2019 гг. заболе-
ваемость сифилисом на фоне стабильной ежегодной 
тенденции к снижению (в среднем на 12,3% в год) со-
кратилась в 18,4 раза (до 15,1 случая на 100 тыс. на-
селения). В 2020 г. пандемия новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 обусловила введение противо-
эпидемических мероприятий на территории страны, 
полностью отмененных лишь в 2022 г., что ожидаемо 
повлияло на нехарактерное распределение показа-
телей заболеваемости [13]. В 2023 г. заболеваемость 
сифилисом составила 17,6 случая на 100 тыс. населе-
ния, что на 6,9% ниже аналогичного показателя 2022 г. 
(18,9 случая на 100 тыс. населения), но на 16,5% выше 
показателя доковидного 2019 г.

В Республике Узбекистан заболеваемость сифи-
лисом после достижения максимального показателя 
в 1997 г. также имела ежегодную тенденцию к сниже-
нию вплоть до 2011 г. (до 7,0 случая на 100 тыс. на-
селения). В 2012–2017 гг. наблюдалась стабилизация 
эпидемиологического процесса с сохранением показа-
телей заболеваемости в диапазоне от 6,9 до 7,4 слу-
чая на 100 тыс. населения, что во многом было обу-
словлено введением в действие приказа Министерства 
здравоохранения Республики Узбекистан от 31 марта 
2010 г. № 99 «О мерах по оптимизации оказания дер-
матовенерологической помощи населению Республики 
Узбекистан» [14]. В дальнейшем (2018–2023 гг.) заболе-
ваемость сифилисом имела динамические колебания 
с периодами роста и снижения, в том числе обусловлен-
ные ограничительными мероприятиями в период панде-
мии COVID-19 (рис. 1). В 2023 г. показатель заболева-
емости сифилисом в Узбекистане составил 8,9 случая 
на 100 тыс. населения, что на 49,4% ниже аналогичного 
показателя в России.

Отдельно был проведен анализ структуры заболе-
ваемости сифилисом в двух странах.

В Российской Федерации за 2008–2023 гг. про-
изошли существенные изменения, касающиеся пере-
распределения клинических форм сифилиса в общей 
структуре заболевания: доля поздних форм увеличи-
лась в 12,1 раза (с 3,2 до 38,8%), других и неуточненных 
форм — в 6,5 раза (с 3,3 до 21,4%), в то время как доля 
ранних форм сифилиса снизилась в 2,3 раза (с 93,2 до 
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39,7%). В структуре раннего сифилиса за этот же пе-
риод на 48,9% снизилась доля первичного сифилиса 
(с 13,7 до 7,0%), вместе с тем на 1,8% выросла доля вто-
ричного сифилиса (с 32,8 до 33,4%) и на 11,4% — доля 
раннего скрытого сифилиса (с 53,5 до 59,6%). На долю 
врожденного сифилиса в 2023 г. приходилось менее 
0,1% (12 случаев), что на 83,3% ниже аналогичного 
показателя 2008 г. (249 случаев; 0,3%). Увеличение 
доли поздних и других неуточненных форм сифилиса 
во многом было обусловлено ростом (в 2,8 раза) чис-
ла случаев его скрытых форм (с 5010 случаев в 2008 г. 
до 14 112 случаев в 2023 г.). Также обращает на себя 
внимание негативная тенденция увеличения числа слу-
чаев нейросифилиса (с 518 случаев в 2008 г. до 555 слу-
чаев в 2023 г.) с достижением максимального показате-
ля в 2017 г. (1263 случая) и числа случаев сифилиса 
сердечно-сосудистой системы (с 15 случаев в 2008 г. 
до 177 случаев в 2023 г.) с максимальным показателем 
в 2022 г. (207 случаев). Как известно, поздние и дру-
гие неуточненные формы сифилиса диагностируются 
через много лет после инфицирования и активно вы-
являются в основном при проведении медицинских ос-
мотров и обследований в соматических стационарах. 
Увеличение доли данных форм заболевания может сви-
детельствовать как о неадекватно проведенных диа-
гностике и терапии в анамнезе, так и о существующих 
недостатках в системе профилактики распространения 
заболевания.

Из общего числа случаев сифилиса, зарегистри-
рованных в Республике Узбекистан за 2008–2023 гг., 
доля ранних форм заболевания варьировала от 99,6 
до 99,9% и менее 0,4% составляли другие и неуточ-
ненные формы. При этом доля числа случаев ран-
него скрытого сифилиса выросла на 51,8% (с 56,0% 
в 2008 г. до 85,0% в 2023 г.), доля первичного и вторич-
ного сифилиса закономерно снизилась соответствен-
но на 60,4% (с 13,3% в 2008 г. до 5,3% в 2023 г.) и 68,2% 
(с 30,7% в 2008 г. до 9,8% в 2023 г.). Врожденного си-
филиса и поздних форм сифилиса, включая нейро-
сифилис и сифилис сердечно-сосудистой системы, 

за исследуемый период в стране зарегистрировано 
не было. С одной стороны, отсутствие выявления 
позднего сифилиса положительно характеризует ра-
боту дерматовенерологической службы, а с другой — 
допускается вероятность упущения диагностики кар-
диоваскулярного и нейросифилиса в силу отсутствия 
ярко выраженной и патогномоничной симптоматики 
данных клинических форм. Кроме того, проведение 
исследования спинномозговой жидкости для под-
тверждения нейросифилиса нередко связано с опре-
деленными сложностями в плане получения согласия 
пациента, что в итоге может повлечь несвоевремен-
ную диагностику и неполноценное лечение в связи 
с недостаточностью дозы антибактериальных пре-
паратов, требуемой для терапии сифилиса нервной 
системы.

Учитывая тот факт, что ранние формы сифилиса 
представляют наибольшую эпидемиологическую опас-
ность, способствуя активному распространению инфек-
ции, представляется актуальным проанализировать 
заболеваемость ранним сифилисом в разрезе его кли-
нических форм в двух странах. 

В Российской Федерации в 2008–2018 гг. наблю-
далось снижение заболеваемости ранним сифилисом 
на 84,6% (с 55,7 до 8,6 случая на 100 тыс. населения), 
темп снижения был достаточно выраженным, составляя 
в среднем 16,9% в год. В результате уровень заболе-
ваемости в России сравнялся с таковым в Республике 
Узбекистан, в то время как в 2008 г. разница между эти-
ми показателями составляла 5,4 раза. В дальнейшем 
уровень заболеваемости в стране варьировал от 5,3 до 
7,2 случая на 100 тыс. населения, но не превышал уро-
вень заболеваемости в Узбекистане. В целом за период 
с 2008 по 2023 г. в Российской Федерации заболева-
емость всеми формами раннего сифилиса снизилась 
на 87,4% (до 7,0 случаев на 100 тыс. населения).

В 2023 г. в России заболеваемость первичным 
сифилисом составляла 0,46 случая на 100 тыс. на-
селения, что на 93,9% ниже аналогичного показателя 
2008 г. (7,6 случая на 100 тыс. населения) и соответ-

Рис. 1. Заболеваемость сифилисом (все формы) в Российской Федерации и Республике Узбекистан, 1980–2023 гг., на 100 тыс. населения
Fig. 1. Syphilis incidence (all forms) in the Russian Federation and the Republic of Uzbekistan, 1980–2023, per 100 000 population
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ствует уровню заболеваемости в Республике Узбе-
кистан (0,47 случая на 100 тыс. населения). Забо-
леваемость вторичным сифилисом за 2008–2023 гг. 
снизилась на 87,2% (с 7,60 до 0,46 случая на 100 тыс. 
населения), и если в 2008 г. показатель заболеваемо-
сти вторичным сифилисом в Российской Федерации 
превосходил аналогичный показатель в Республи-
ке Узбекистан в 5,8 раза, то к 2023 г. разница между 
двумя показателями сократилась почти в 2 раза. 
В 2008–2023 гг. заболеваемость ранним скрытым 
сифилисом также снижалась, и, несмотря на ее рост 
в постковидный период (+21,7% за 2021–2022 гг.), по-

казатель заболеваемости в 2023 г., составляя 4,2 слу-
чая на 100 тыс. населения, остался ниже показателя 
доковидного 2019 г. на 16,0% (5,0 случаев на 100 тыс. 
населения). Обращает на себя внимание, что в 2008 г. 
заболеваемость ранним скрытым сифилисом в Рос-
сийской Федерации (29,8 случая на 100 тыс. населе-
ния) превышала аналогичный показатель в Респу-
блике Узбекистан (5,74 случая на 100 тыс. населения) 
в 5,2 раза, однако к 2018 г. эти показатели стали сопо-
ставимо равнозначными, а в 2023 г. заболеваемость 
ранним скрытым сифилисом в России стала в 1,8 раза 
ниже, чем в Узбекистане (рис. 2–5).

Рис. 2. Заболеваемость ранними формами сифилиса в Российской Федерации и Республике Узбекистан, 2008–2023 гг., на 100 тыс. населения
Fig. 2. Incidence of early syphilis in the Russian Federation and the Republic of Uzbekistan, 2008–2023, per 100 000 population

Рис. 3. Заболеваемость первичным сифилисом в Российской Федерации и Республике Узбекистан, 2008–2023 гг., на 100 тыс. населения
Fig. 3. Incidence of primary syphilis in the Russian Federation and the Republic of Uzbekistan, 2008–2023, per 100 000 population
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В Республике Узбекистан за 2008–2023 гг. забо-
леваемость ранними формами сифилиса снизилась 
на 13,6% (с 10,3 до 8,9 случая на 100 тыс. населе-
ния) с достижением минимального значения в 2020 г. 
(6,1 случая на 100 тыс. населения), когда были введены 
ограничительные мероприятия по причине пандемии 
COVID-19. За анализируемый период наблюдалась 
тенденция к снижению заболеваемости первичным 
(на 65,7% — с 1,37 до 0,47 случая на 100 тыс. насе-
ления) и вторичным (на 72,4% — с 3,15 до 0,87 слу-

чая на 100 тыс. населения) сифилисом. И, несмотря 
на незначительный рост показателей в постковидный 
период, в 2023 г. по отношению к доковидному 2019 г. 
уровень заболеваемости первичным и вторичным си-
филисом снизился соответственно на 11,3 и 53,5%. 
В отличие от России в Узбекистане заболеваемость 
ранним скрытым сифилисом увеличилась на 31,5% 
(с 5,74 случая в 2008 г. до 7,55 случая в 2023 г.), де-
монстрируя наиболее выраженную динамику роста на-
чиная с 2018 г., когда показатель заболеваемости со-

Рис. 4. Заболеваемость вторичным сифилисом в Российской Федерации и Республике Узбекистан, 2008–2023 гг., на 100 тыс. населения
Fig. 4. Incidence of secondary syphilis in the Russian Federation and the Republic of Uzbekistan, 2008–2023, per 100 000 population

Рис. 5. Заболеваемость ранним скрытым сифилисом в Российской Федерации и Республике Узбекистан, 2008–2023 гг., на 100 тыс. населения
Fig. 5. Incidence of early latent syphilis in the Russian Federation and the Republic of Uzbekistan, 2008–2023, per 100 000 population
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ставил 6,25 случая на 100 тыс. населения, превысив 
ранее зарегистрированные значения в стране. Рост 
заболеваемости сохранился и в 2019 г. — до 6,58 слу-
чая на 100 тыс. населения (+5,3% к 2018 г.), после чего 
ожидаемо снизился на 32,5% (до 4,44 случая в 2020 г.) 
в результате противоэпидемических мероприятий, при-
нятых в стране в пандемию коронавирусной инфекции. 
В период постепенного снятия ограничительных мер 
в 2021–2022 гг. заболеваемость ранними скрытыми 
формами сифилиса продолжала увеличиваться — сум-
марно прирост за эти два года составил 51,4% по отно-
шению к 2020 г. В 2023 г. заболеваемость ранним скры-
тым сифилисом составляла 7,55 случая на 100 тыс. 
населения, что на 7,9% выше аналогичного показателя 
2022 г. и на 14,7% — показателя доковидного 2019 г. 
(см. рис. 2–5). 

Сложившуюся ситуацию, связанную с ростом забо-
леваемости ранним скрытым сифилисом в Узбекистане 
в до- и постковидный период, можно объяснить следу-
ющими причинами. В 2017 г. с целью усиления и до-
полнения спектра медицинских услуг, оказываемых го-
сударственными учреждениями здравоохранения, было 
принято постановление Президента Республики Узбе-
кистан № ПП-2863 «О мерах по дальнейшему разви-
тию частного сектора здравоохранения» [15], согласно 
которому медицинским организациям негосударствен-
ной формы собственности было предоставлено право 
оказывать услуги по лабораторной диагностике ИППП, 
в том числе сифилиса. Вследствие повышения доступ-
ности медицинских услуг с применением современных 
высокотехнологичных методов диагностики для широ-
ких слоев населения увеличилось выявление трудно 
распознаваемых скрытых форм сифилиса, что повлек-
ло за собой рост заболеваемости в стране. Вместе 
с тем диагноз раннего скрытого сифилиса, основанный 

на интерпретации серологических тестов, может быть 
связан с ложноположительными серологическими ре-
акциями. Не исключается также факт бесконтрольного 
применения антибактериальных препаратов, доступ-
ных в аптечной сети, пациентами, практикующими са-
молечение при появлении первых симптомов сифили-
тической инфекции.

При оценке половозрастных характеристик пациен-
тов с сифилисом в двух странах были получены следу-
ющие результаты.

В Российской Федерации в 2008–2023 гг. во всех 
возрастных группах наблюдалось снижение числа 
случаев сифилиса: в группе детей от 0 до 14 лет — 
на 95,6% (с 766 до 34 случаев); в группе подростков 
от 15 до 17 лет — на 93,8% (с 2555 до 159 случаев); 
в группе лиц от 18 до 29 лет — на 89,3% (с 41 229 до 
4388 случаев); в группе лиц от 30 до 39 лет — на 73,0% 
(с 21 414 до 5790 случаев) и в группе лиц старше 
40 лет — на 18,9% (с 19 054 до 15 452 случаев). Обра-
щает на себя внимание, что в структуре заболевания 
в 2,7 раза выросла доля сифилиса среди населения 
в возрасте старше 40 лет (с 22,4% в 2008 г. до 59,8% 
в 2023 г.) за счет увеличения числа случаев поздних 
и других неуточненных форм заболевания среди муж-
ского населения, что может быть связано, как указано 
ранее, с несвоевременной диагностикой и недостаточ-
ным лечением заболевания (рис. 6).

В Республике Узбекистан за этот же период наблю-
дались аналогичные изменения среди детского насе-
ления: число случаев сифилиса в возрастной группе 
от 0 до 14 лет снизилось на 88,9% (с 9 до 1 случая); 
в возрастной группе 15–17 лет — на 86,4% (с 22 до 3 слу-
чаев); в возрастных группах от 18 до 29 лет и от 30 до 
39 лет — соответственно на 53,7% (с 1144 случаев 
в 2008 г. до 530 случаев в 2023 г.) и на 18,6% (с 787 случаев 

Рис. 6. Число случаев сифилиса в различных возрастных группах в Российской Федерации, 2008, 2013, 2018, 2023 гг., абс.
Fig. 6. The number of cases of syphilis in the different age group in the Russian Federation, 2008, 2013, 2018, 2023, abs.

0–14 лет 15–17 лет 18–29 лет 30–39 лет 40 лет и старше

2008 766 2555 41 229 21 414 19 054

2013 324 783 15 954 11 989 12 405

2018 112 135 4668 7508 12 140

2023 34 159 4388 5790 15 452
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в 2008 г. до 641 случая в 2023 г.). Как и в России, в стра-
не в 2008–2023 гг. регистрировался значительный 
рост (в 2,4 раза) числа случаев сифилиса среди лиц 
старше 40 лет (с 853 до 2067 случаев) (рис. 7).

В 2023 г. в Российской Федерации из общего чис-
ла случаев сифилиса на долю мужчин приходилось 
65,2%, что на 30,1% выше аналогичного показателя 
2008 г. (50,1%); доля женщин закономерно снизилась 
с 49,9% в 2008 г. до 34,8% в 2023 г. Увеличение доли 
сифилиса среди мужского населения наблюдалось 
в группе подростков 15–17 лет (+78,8%); лиц в воз-
расте 18–29 лет (+56,4%); лиц в возрасте 30–39 лет 
(+27,6%) и лиц в возрасте старше 40 лет (+3,6%). 
Вместе с тем в структуре клинических форм забо-
левания, выявленных в данных возрастных группах, 
отмечалась тенденция к увеличению доли числа слу-
чаев поздних и других неуточненных форм: в группе 
юношей 15–17 лет — на 8,0% (с 1,0% в 2008 г. до 8,0% 
в 2023 г.); в группе 18–29 лет — в 10,9 раза (с 2,1% 
в 2008 г. до 22,9% в 2023 г.); в группе 30–39 лет — 
в 6,3 раза (с 7,0% в 2008 г. до 43,9% в 2023 г.) и в груп-
пе 40 лет и старше — в 6,1 раза (с 11,7% в 2008 г. 
до 71,7% в 2023 г.).

Анализ числа случаев сифилиса в гендерном 
аспекте в Республике Узбекистан за 2008–2023 гг. так-
же показал преобладание мужчин среди больных си-
филисом, доля которых варьировала от 57,0 до 65,0%. 
Схожая тенденция наблюдалась во всех возрастных 
группах, за исключением группы подростков от 15 до 
17 лет, где соотношение юношей и девушек было при-
мерно одинаковым на протяжении всего анализируе-
мого периода.

Таким образом, в 2023 г. заболеваемость сифили-
сом в Российской Федерации (17,6 случая на 100 тыс. 
населения) в 2,0 раза превосходила аналогичный пока-
затель в Республике Узбекистан (8,9 случая на 100 тыс. 
населения), что сопоставимо равнозначно разнице по-
казателей в советский период. В целом за 1997–2023 гг. 

заболеваемость сифилисом в Российской Федерации 
снизилась в 15,7 раза, в Республике Узбекистан — 
в 5,3 раза. Также в двух странах наблюдалось пере-
распределение клинических форм заболевания: в Рос-
сии — в сторону роста поздних и других неуточненных 
форм сифилиса, регистрирующихся преимущественно 
среди мужского населения в возрасте старше 40 лет; 
в Узбекистане — в сторону увеличения числа случаев 
раннего скрытого сифилиса, также выявляемого сре-
ди населения старше 40 лет. Существенная разница 
между распределением клинических форм в структуре 
заболевания в обеих странах требует дополнительного 
анализа, в том числе сравнения подходов к проведению 
исследований для диагностики нейросифилиса и позд-
них форм сифилиса.

Лабораторная диагностика сифилиса 
в Российской Федерации и Республике Узбекистан
Серологические методы занимают ведущее 

место в лабораторной диагностике сифилиса, так 
как позволяют выявлять различные, в том числе 
скрытые, формы инфекции и нейросифилис, а так-
же проводить оценку эффективности лечения. На-
личие значительного числа серологических реакций, 
использующихся в серодиагностике сифилиса, обу-
словлено сложным полиантигенным составом блед-
ной трепонемы, вследствие которого в организме 
больного вырабатываются антитела различных клас-
сов и специфичности [16–19].

Основными серологическими исследованиями, 
применяемыми в диагностике сифилиса, являются не-
трепонемные (реакция микропреципитации с кардио-
липиновым антигеном (РМП), Veneral Disease Research 
Laboratories (VDRL), экспресс-тест на реагины плазмы 
(РПР)) и трепонемные (реакция пассивной гемагглю-
тинации (РПГА), иммуноферментный анализ (ИФА), 
реакция иммунофлюоресценции (РИФ), реакция им-
мобилизации бледных трепонем (РИБТ), иммуно-

Рис. 7. Число случаев сифилиса в различных возрастных группах в Республике Узбекистан, 2008, 2013, 2018, 2023 гг., абс.
Fig. 7. The number of cases of syphilis in the different age group in the Republic of Uzbekistan, 2008, 2013, 2018, 2023, abs.

2008 9 22 1144 787 853

2013 2 20 837 558 719

2018 6 8 741 707 1355

2023 1 3 530 641 2067
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блоттинг (ИБ), иммунохемилюминесцентный анализ 
(ИХЛА), иммунохроматографический анализ (ИХА)) 
тесты.

В Российской Федерации для массового скринин-
га населения с целью выявления сифилиса использу-
ются нетрепонемные тесты. Для выявления сифили-
тической инфекции в особых целевых группах, таких 
как беременные, в том числе направляемые на искус-
ственное прерывание беременности, доноры крови, 
спермы и тканей, пациенты психиатрического, невро-
логического, кардиологического, офтальмологиче-
ского и оториноларингологического профиля и ВИЧ-
инфицированные лица, применяется комбинация 
нетрепонемных и трепонемных тестов. Для обследо-
вания лиц, бывших в половом и тесном бытовом кон-
такте с пациентом с сифилисом при давности послед-
него контакта не более 2 месяцев, применяют ИФАIgM, 
ИФАIgM+IgG, РИФабс/200, ИБIgM+IgG. Для подтверждения 
диагноза раннего сифилиса используют комбинацию 
нетрепонемного теста в количественном варианте 
постановки совместно с одним трепонемным тестом: 
РПГА, или ИФАIgM+IgG, или ИБ, или ИХЛА, или ИХА. 
Для диагностики скрытых и поздних форм сифилиса, 
в том числе при подозрении на поздний врожденный 
сифилис, применяют не менее двух серологических 
тестов: РПГА и/или ИФАIgM+IgG, и/или РИФабс/200, и/или 
ИБIgM+IgG, и/или РИБТ, и/или ИХЛА [7].

В Республике Узбекистан, согласно приказу № 128 
«Об организации профилактического обследования 
на сифилис в лечебно-профилактических учрежде-
ниях», все серологические реакции разделены на три 
группы: отборочные (РМП, РПР, RW, РПГА, ИФА, ИХА), 
диагностические (РИФ, РПГА, ИФА, РИБТ, ИХА) и ре-
акции, применяющиеся для контроля эффективности 
терапии (РСК с кардиолипиновым антигеном, РМП). 
Принимая во внимание различную чувствительность, 
специфичность и сложность постановки реакций, 
а также в зависимости от финансовых возможностей 
местных органов здравоохранения для скрининга на-
селения на сифилис применяются отборочные реак-
ции, включающие как нетрепонемные, так и трепонем-
ные реакции. Согласно Национальному клиническому 
протоколу по ведению больных с ранними формами 
сифилиса, принятому в Узбекистане в 2021 г., лабо-
раторные исследования, проводимые в целях уста-
новления диагноза, в том числе в особых целевых 
группах, аналогичны тем, что используются в Россий-
ской Федерации. Для диагностики скрытых и поздних 
форм заболевания применяют один нетропонемный 
тест и не менее двух из следующих трепонемных те-
стов: РПГА, ИФАIgM+IgG, РИФабс/200, РИБТ, ИХЛА [7]. Дан-
ный спектр исследований, согласно вышеуказанному 
приказу, может быть проведен только в областных 
и республиканских специализированных учреждени-
ях, соответствующих третьему (III) и четвертому (IV) 
уровням. В то время как в районных и городских уч-
реждениях, соответствующих первому (I) и второму (II) 
уровням, из обязательных исследований проводится 
РМП, а из рекомендуемых — ИХА и РПГА.

Для диагностики нейросифилиса в Российской 
Федерации и Республике Узбекистан проводится ци-
тологическое исследование спинномозговой жидко-
сти в сочетании с серологическими тестами (РМП, 
РИФ с цельным ликвором, РПГА, ИФАIgM+IgG и ИБ). По-
казания для выполнения спинномозговой пункции 

и исследования цереброспинальной жидкости в двух 
странах не имеют отличий. К ним относятся: 

 � наличие неврологической, офтальмологической, 
отологической симптоматики и психиатрических 
расстройств у больных сифилисом независимо от 
стадии заболевания; 
 � сочетание сифилиса и ВИЧ-инфекции, особенно 
если число CD4+ T-лимфоцитов в крови ≤ 350/мм3, 
и/ или титр РМП/РПР в сыворотке ≥ 1:32, и/или па-
циент не получает антиретровирусную терапию; 
 � скрытые и поздние формы сифилиса; 
 � злокачественное течение раннего сифилиса даже 
при отсутствии неврологической симптоматики; 
 � вторичный сифилис с проявлениями в виде лейко-
дермы, алопеции (особенно при их сочетании); 
 � наличие ранних и поздних специфических пораже-
ний внутренних органов; 
 � подозрение на врожденный сифилис; 
 � отсутствие негативации нетрепонемных тестов по-
сле проведения специфической терапии по поводу 
ранних форм сифилиса; 
 � увеличение степени позитивности или титра серо-
логических тестов у больных в процессе клинико-
серологического контроля (наблюдения) после ле-
чения поздних и неуточненных форм сифилиса; 
 � снятие с учета пациентов с нейросифилисом и се-
рологической резистентностью.

Серологическая диагностика сифилиса в России 
проводится в медицинских организациях и лаборато-
риях любого вида собственности, имеющих лицензию 
на данный вид медицинской деятельности. Контроль 
качества лабораторной диагностики в стране осущест-
вляется Федеральной службой по надзору в сфере 
здравоохранения. В лабораториях всех видов собствен-
ности для серологической диагностики сифилиса ис-
пользуются тест-системы российского, французского, 
израильского, корейского, китайского и австрийского 
производства, зарегистрированные в едином реестре 
медицинских изделий Росздравнадзора.

Скрининговое обследование на сифилис в Узбе-
кистане проводят как государственные, так и частные 
медицинские организации и лаборатории, но вери-
фикация диагноза проводится исключительно в ла-
бораториях кожно-венерологических учреждений го-
родского, областного и республиканского значения. 
Межлабораторный сличительный контроль качества, 
осуществляемый Центральной серологической ла-
бораторией с ПЦР-диагностикой, проходит два раза 
в год на базе Республиканского специализированного 
научно-практического медицинского центра дермато-
логии и венерологии. В лабораториях негосударствен-
ной формы собственности для скрининга населения 
на сифилис проводится только одноэтапное иммуно-
хроматографическое определение наличия антител 
к Treponema pallidum в сыворотке, плазме или цельной 
крови человека с использованием китайской тест-
системы One step Anti-TP. В государственных центра-
лизованных лабораториях в основном используют 
российские тест-системы компаний ЗАО «ЭКОлаб», 
АО «Вектор-Бест», а также немецкие и китайские на-
боры для выявления антител к бледной трепонеме.

Таким образом, в Российской Федерации обследо-
вание на сифилис проводится как в государственных, 
так и частных медицинских организациях и начинает-
ся с постановки нетрепонемных тестов. В Республике 
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Узбекистан в качестве отборочных тестов могут ис-
пользоваться как нетрепонемные, так и трепонемные 
реакции с дальнейшим проведением подтверждаю-
щего теста, не уступающего отборочному по чувстви-
тельности и относящегося к другой группе методов; 
подтверждение диагноза проводится только в госу-
дарственных медицинских организациях.

Порядок проведения медицинских осмотров 
в Российской Федерации и Республике Узбекистан
Медицинские осмотры, представляющие собой ком-

плекс медицинских мероприятий, проводятся в целях 
как выявления патологических состояний, заболеваний 
и факторов риска их развития, так и предупреждения 
возникновения и распространения инфекционных и па-
разитарных заболеваний среди населения. Все виды 
медицинских осмотров и медицинских освидетельство-
ваний в России и Узбекистане имеют право проводить 
медицинские организации независимо от формы их 
собственности и ведомственной принадлежности, име-
ющие лицензию на данный вид медицинской деятель-
ности. 

На сегодняшний день в двух странах порядок, 
объем и периодичность прохождения медосмотра 
с целью определения состояния здоровья работников, 
своевременного выявления заболеваний и началь-
ных форм профессиональных заболеваний регла-
ментированы: в Российской Федерации — приказом 
Минздрава России от 28 января 2021 г. № 29н «Об ут-
верждении Порядка проведения обязательных пред-
варительных и периодических медицинских осмотров 
работников…»; в Республике Узбекистан — приказом 
министра здравоохранения Республики Узбекистан 
от 10 июля 2012 г. № 200 «Об утверждении Положе-
ния о порядке проведения медицинского осмотра со-
трудников». Декретированные группы населения, за-
нятые в сфере медицины, производства, хранения, 
транспортировки и реализации пищевых продуктов 
и питьевой воды, воспитания и обучения детей, комму-
нального и бытового обслуживания населения, пред-

ставляют наибольшую опасность для заражения ин-
фекционными заболеваниями. К данному контингенту 
лиц предъявляются определенные требования, в том 
числе проведение лабораторных исследований на си-
филис [20–24]. Периодичность медицинских осмотров 
лиц декретированных профессий в России и Узбеки-
стане представлена в табл. 1.

В 2011–2023 гг. при периодических медицинских 
осмотрах работников в Российской Федерации выяв-
лялось от 2,3 до 3,4% общего числа случаев сифили-
са, в Республике Узбекистан аналогичный показатель 
варьировал от 10,0 до 17,5% (табл. 2).

Обращает на себя внимание, что в ходе пред-
варительных медицинских осмотров в Узбекиста-
не выявлялись единичные случаи заболевания, 
в то время как в России наблюдалась тенденция 
к увеличению доли числа случаев сифилиса, выяв-
ленных при поступлении на работу (с 5,6% в 2011 г. 
до 31,0% в 2023 г.). Во многом это было обусловле-
но ростом выявленных случаев сифилиса среди ино-
странных граждан-мигрантов (с 3001 случая в 2011 г. 
до 7991 случая в 2023 г.), проходивших медицинское 
освидетельствование, которое регламентировано 
приказом Минздрава России от 19 ноября 2021 г. 
№ 1079н «Об утверждении Порядка проведения ме-
дицинского освидетельствования…» [25]. В рамках 
данного приказа исследование крови на сифилис 
проводится с использованием трех серологических 
реакций (ИФАIgG, РПГА и РМП) для дифференциаль-
ной диагностики всех форм заболевания, а также ис-
ключения ложноположительных результатов. 

В структуре числа случаев раннего сифилиса 
у мигрантов за этот же период на 39,1% снизилась 
доля первичного сифилиса (с 2,3 до 1,4%) и на 49,0% — 
доля вторичного сифилиса (с 10,0 до 5,1%), вместе 
с тем на 6,7% выросла доля раннего скрытого сифили-
са (с 87,7 до 93,6%). В 2023 г. в России среди иностран-
ных граждан-мигрантов было выявлено 9866 случаев 
сифилиса (1599 (16,2%) случаев раннего сифилиса, 
5622 (57,0%) — позднего сифилиса и 2645 (26,8%) 

Таблица 1. Периодичность обследования на сифилис в рамках обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников
Table 1. Frequency of syphilis testing as part of mandatory preliminary and periodic medical examinations of employees

Выполняемые работы

Периодичность прохождения медицинского осмотра 
и обследования на сифилис, раз/год

Российская Федерация Республика Узбекистан

Работы, где имеется контакт с пищевыми продуктами в процессе их 
производства, хранения, транспортировки и реализации (в организациях пищевых 
и перерабатывающих отраслей промышленности, сельского хозяйства, пунктах, 
на базах, складах хранения и реализации, в транспортных организациях, организациях 
торговли, общественного питания, на пищеблоках всех учреждений и организаций)

1 2

Работы на водопроводных сооружениях, имеющие непосредственное отношение 
к подготовке воды и обслуживанию водопроводных сетей 1 1

Работы в организациях, деятельность которых связана с воспитанием 
и обучением детей 1 1

Работы в организациях, деятельность которых связана с коммунальным и бытовым 
обслуживанием населения 1 2

Работы в медицинских организациях 1 1
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случаев — других и неуточненных форм заболева-
ния), из них 2877 (29,2%) случаев приходилось на ино-
странных граждан из Узбекистана. За 2011–2023 гг. 
доля раннего сифилиса, выявленного при медицин-
ских освидетельствованиях у иностранных граждан-
мигрантов, сократилась в 4,6 раза (с 74,8 до 16,2%), 

в то время как доля позднего сифилиса закономерно 
увеличилась в 3,1 раза (с 18,5 до 57,0%), доля дру-
гих и неуточненных форм заболевания — в 4,0 раза 
(с 6,7 до 26,8%) (табл. 3).

В 2023 г. в Республике Узбекистан было зареги-
стрировано 3242 случая сифилиса, что сопоставимо 

Таблица 2. Число случаев сифилиса, выявленных в Российской Федерации и Республике Узбекистан при периодических медицинских осмотрах в 2011–2023 гг.
Table 2. Number of syphilis cases detected in the Russian Federation and the Republic of Uzbekistan during periodic medical examinations in 2011–2023

Год

Российская Федерация Республика Узбекистан

Число случаев сифилиса Из них выявлено при периодических 
медицинских осмотрах, n (%) Число случаев сифилиса Из них выявлено при периодических 

медицинских осмотрах, n (%)

2011 53 773 1833 (3,4) 2073 260 (12,5)

2012 47 268 1614 (3,4) 2071 207 (10,0)

2013 41 455 1451 (3,5) 2136 247 (11,6)

2014 36 606 1322 (3,6) 2182 286 (13,1)

2015 34 426 1253 (3,6) 2168 342 (15,8)

2016 31 143 1139 (3,7) 2384 362 (15,2)

2017 28 639 991 (3,5) 2378 361 (15,2)

2018 24 563 867 (3,5) 2817 400 (14,2)

2019 22 032 697 (3,2) 3020 393 (13,0)

2020 15 313 557 (3,6) 2042 220 (10,8)

2021 21 152 805 (3,8) 2456 276 (11,2)

2022 27 930 643 (2,3) 2965 518 (17,5)

2023 25 823 793 (3,1) 3242 418 (12,9)

Таблица 3. Случаи сифилиса, выявленные в Российской Федерации среди иностранных граждан-мигрантов при медицинских освидетельствованиях в 2011–2023 гг.
Table 3. Syphilis cases detected in the Russian Federation among foreign migrant citizens during medical examinations in 2011–2023

Год Ранний сифилис Из них ранний 
скрытый Поздний сифилис Другие неуточненные 

формы сифилиса
Всего случаев 

сифилиса

2011 1799 1578 445 161 2405

2012 1766 1624 896 219 2881

2013 1375 1246 839 276 2490

2014 1347 1225 1053 491 2891

2015 2016 1908 1083 1809 4908

2016 2199 2116 1727 1562 5488

2017 1600 1545 1987 1752 5339

2018 1267 1220 1927 1628 4822

2019 1175 1142 1724 1266 4165

2020 669 634 1050 713 2432

2021 1219 1187 3932 2089 7240

2022 1840 1720 7815 2723 12 378

2023 1599 1496 5622 2645 9866
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с числом случаев сифилиса, выявленных у иностранных 
граждан из Узбекистана, которые проходили медицин-
ское освидетельствование в Российской Федерации. 
Из общего числа случаев сифилиса, зарегистрирован-
ных в Узбекистане, другие неуточненные формы сифи-
лиса выявлялись лишь в единичных случаях, варьируя 
от 1 случая в 2021 г. до 12 случаев в 2011 г., а поздние 
формы заболевания не регистрировались.

Таким образом, несмотря на более низкие пока-
затели заболеваемости сифилисом (преимуществен-
но ранними формами — 99% всех случаев сифилиса) 
в Республике Узбекистан, в Российской Федерации 
при медицинском освидетельствовании граждан Уз-
бекистана было выявлено сопоставимое число случа-
ев заболевания, при этом в 83,8% случаев выявлялись 
поздние и другие неуточненные формы. Это может 
быть связано как с проблемами диагностики поздних 
форм сифилиса в Узбекистане, так и с завышением 
показателя в Российской Федерации, обусловленным 
случаями, когда иностранный гражданин при меди-
цинском освидетельствовании сообщает о перенесен-
ном заболевании, но не имеет при себе соответству-
ющих медицинских документов, подтверждающих 
проведенное лечение, в связи с чем он регистрирует-
ся как вновь выявленный больной с поздней формой 
сифилиса.

Терапия сифилиса в Российской Федерации 
и Республике Узбекистан
После установления и подтверждения диагноза 

сифилиса пациентам назначается специфическая те-
рапия, подразумевающая создание достаточной трепо-
немоцидной концентрации антимикробного препарата 
в крови и тканях, а при нейросифилисе — в цереброспи-
нальной жидкости. В Российской Федерации терапию 
сифилиса могут проводить врачи-дерматовенерологи 
любой медицинской организации, имеющей лицензию 
на данный вид медицинской деятельности, независимо 
от формы собственности. Уведомление контактных лиц 
о необходимости обследования и лечения может осу-
ществляться как через самого пациента, так и с помо-
щью медицинских работников. Лечение, как правило, 
осуществляется в амбулаторных условиях. Госпитали-
зация в медицинскую организацию осуществляется 
для беременных, больных сифилисом, нуждающихся 

в специфическом и профилактическом лечении; детей 
с врожденным сифилисом и приобретенным сифили-
сом до среднего школьного возраста (до 10 лет) и/или 
при наличии соматической патологии; пациентов с си-
филисом, требующих регулярного проведения лечеб-
ных процедур.

В Республике Узбекистан лечение социально не-
адаптированных граждан и беременных с сифили-
сом проводится в стационарных условиях, в то время 
как другие категории пациентов получают терапию ам-
булаторно в территориальных кожно-венерологических 
учреждениях. Для оперативного проведения комплек-
са противоэпидемических мероприятий, включающего 
обязательное обследование контактных лиц, в учреж-
дениях дерматовенерологического профиля всех уров-
ней здравоохранения функционирует эпидемиологиче-
ская группа [14].

Препаратами выбора для лечения различных форм 
сифилиса в России и Узбекистане являются антибакте-
риальные препараты пенициллинового ряда, препара-
том первого выбора — бензилпенициллин. При наличии 
у пациентов противопоказаний к их применению или ле-
карственной непереносимости используются альтерна-
тивные препараты группы макролидов, тетрациклинов 
и цефалоспоринов (табл. 4).

Согласно клиническим рекомендациям Россий-
ской Федерации «Сифилис» и Национальному клини-
ческому протоколу по ведению больных сифилисом 
в Республике Узбекистан, схемы лечения регламен-
тированы для каждой клинической формы заболева-
ния (табл. 5).

Терапия нейросифилиса в обеих странах проводит-
ся путем внутривенного введения антибактериальных 
препаратов для достижения их необходимой концен-
трации в цереброспинальной жидкости. Препаратом 
выбора является бензилпенициллина натриевая соль, 
назначаемая в суточной дозе 24 млн ЕД в течение 
20 дней, при лечении позднего нейросифилиса — с по-
вторным курсом через 2 недели. В качестве альтерна-
тивы используется цефтриаксон в суточной дозе 2,0 г 
в течение 20 дней с возможностью в тяжелых случаях 
увеличения дозы до 4,0 г и аналогичным повторением 
курса при поздней форме.

В России для лечения различных форм сифилиса, 
за исключением нейросифилиса, используются более 

Таблица 4. Антибактериальные препараты, применяемые для лечения сифилиса в Российской Федерации и Республике Узбекистан
Table 4. Antibacterial drugs used for the treatment of syphilis in the Russian Federation and the Republic of Uzbekistan

Фармакологическая 
группа препаратов

Действующее вещество

Российская Федерация Республика Узбекистан

Пенициллины

Бензатина бензилпенициллин.
Бензилпенициллин прокаина в сочетании с бензатин 

бензилпенициллином.
Бензилпенициллина новокаиновая соль.

Бензилпенициллина натриевая соль

Бензатина бензилпенициллин.
Бензилпенициллин прокаина в сочетании с бензатин 

бензилпенициллином.
Бензилпенициллина новокаиновая соль.

Бензилпенициллина натриевая соль.
Ампициллин.
Оксациллин

Тетрациклины Доксициклин Доксициклин

Макролиды Эритромицин Эритромицин

Цефалоспорины Цефтриаксон Цефтриаксон
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продолжительные курсы терапии с более высокими 
дозировками лекарственных препаратов, чем в Узбе-
кистане. Лечение пациентов в Российской Федерации 
осуществляется в медицинских организациях госу-
дарственной и частной форм собственности, в Узбе-
кистане же пациенты с сифилисом получают терапию 
только в территориальных кожно-венерологических 
диспансерах.

Клинико-серологический контроль после 
специфического лечения сифилиса в Российской 
Федерации и Республике Узбекистан
Клинико-серологический контроль — это ком-

плекс клинических и лабораторных мероприятий, про-

водимых пациентам после лечения сифилиса с целью 
оценки эффективности полученной терапии. В Рос-
сийской Федерации и Республике Узбекистан сроки 
и объем клинико-серологического контроля после 
завершения специфического лечения аналогичны: 
он осуществляется 1 раз в 3 месяца в течение первого 
года наблюдения и 1 раз в 6 месяцев — в последую-
щие годы с постановкой нетрепонемных тестов; в слу-
чае устойчивой негативации нетрепонемных тестов 
в течение 12 месяцев наблюдение может быть прекра-
щено. 

По окончании срока наблюдения пациентам 
проводят полное обследование, включающее серо-
логическую диагностику (РМП или аналоги, РПГА, 

Таблица 5. Схемы лечения различных форм сифилиса в Российской Федерации и Республике Узбекистан
Table 5. Treatment regimens for various forms of syphilis in the Russian Federation and the Republic of Uzbekistan

Форма сифилиса Российская Федерация Республика Узбекистан

Бензатин бензилпенициллин

Первичный 2,4 млн ЕД в/м 1 раз/сут 5 дней, курс — 3 инъекции 2,4 млн ЕД в/м 1 раз/сут 7 дней, курс— 2 инъекции

Вторичный 2,4 млн ЕД в/м 1 раз/сут 5 дней, курс — 6 инъекций
2,4 млн ЕД в/м 1 раз/сут 7 дней, курс — 3 инъекции

Ранний скрытый —

Бензилпенициллина натриевая соль

Первичный 1 млн ЕД в/м 6 раз/сут 14 дней 1 млн ЕД в/м 4 раза/сут 10 дней 
или 400 тыс. ЕД в/м 8 раз/сут 10 дней

Вторичный
1 млн ЕД в/м 6 раз/сут 28 дней 1 млн ЕД в/м 4 раза/сут 20 дней 

или 400 тыс. ЕД в/м 8 раз/сут 20 днейРанний скрытый

Третичный, поздний скрытый 1 млн ЕД в/м 6 раз/сут 28 дней, 
через 2 недели еще 14 дней

1 млн. ЕД в/м 4 раза/сут 28 дней 
или 1 млн ЕД в/м 6 раз/сут 20 дней

Доксициклин

Первичный 0,1 г перорально 2 раза/сут 15 дней 0,1 г перорально 2 раза/сут 15 дней

Вторичный
0,1 г перорально 2 раза/сут 28 дней 0,1 г перорально 2 раза/сут 30 дней

Ранний скрытый

Третичный, поздний скрытый 0,1 г перорально 2 раза/сут 28 дней, 
через 2 недели — еще 14 дней —

Эритромицин

Первичный 0,5 г перорально 4 раза/сут 20 дней 0,5 г перорально 4 раза/сут 15 дней

Вторичный
0,5 г перорально 4 раза/сут 30 дней 0,5 г перорально 4 раза/сут 30 дней

Ранний скрытый

Третичный, поздний скрытый 0,5 г перорально 4 раза/сут 28 дней, 
через 2 недели — еще 14 дней —

Цефтриаксон

Первичный 1,0 г в/м 1 раз/сут 10 дней 1,0 г в/м 1 раз/сут 10 дней

Вторичный
1,0 г в/м 1 раз/сут 20 дней 1,0 г в/м 1 раз/сут 14 дней

Ранний скрытый

Третичный, поздний скрытый 1,0 г в/м 1 раз/сут 20 дней, 
через 2 недели — еще 10 дней 1,0 г в/м 1 раз/сут 20 дней
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ИФА, при необходимости — РИБТ, РИФ) и консуль-
тации врачей (терапевта или педиатра, невролога 
и офтальмолога). У пациентов с положительными 
результатами нетрепонемных тестов проведение 
клинико-серологического контроля может быть за-
кончено при соблюдении следующих условий: про-
ведено полноценное специфическое и дополнитель-
ное лечение; клинико-серологическое наблюдение 
осуществлялось в течение 5 лет; нормальные пока-
затели цереброспинальной жидкости перед снятием 
с учета; нет признаков кардиоваскулярного сифили-
са при ультразвуковом исследовании сердца и аорты; 
отсутствует специфическая клиническая патология 
по консультациям специалистов (врача-невролога, 
врача-офтальмолога, врача-оториноларинголога, 
врача-терапевта/врача-педиатра). Пациенты с позд-
ними формами сифилиса, у которых результаты не-
трепонемных тестов после лечения нередко оста-
ются положительными, находятся под наблюдением 
не менее 5 лет, и для завершения клинико-сероло-
гического контроля им проводят исследование цере-
броспинальной жидкости, Эхо-КГ и биохимический 
анализ крови (печеночные ферменты, билирубин, 
креатинин, липидный спектр) и других тестов по по-
казаниям. Пациентам после лечения нейросифили-
са в обязательном порядке показано исследование 
спинномозговой жидкости 1 раз в 6–12 месяцев 
на протяжении 5 лет. Решение о прекращении кли-
нико-серологического контроля для этих пациентов 
по прошествии 5 лет или его продлении принимается 
индивидуально после проведения вышеуказанных 
исследований. 

Заключение
За последние десятилетия дерматовенерологи-

ческие службы Российской Федерации и Республики 
Узбекистан активно развивались и совершенствова-
лись, что позволяло осуществлять эффективный мо-
ниторинг заболеваемости сифилисом и обеспечивать 
поддержание эпидемиологического благополучия 
в обеих странах.

В 2023 г. уровень заболеваемости сифилисом 
в Российской Федерации превышал аналогичный по-
казатель в Республике Узбекистан в 2 раза, в то вре-
мя как в 1997 г., в период наиболее неблагоприятных 
социально-экономических условий в странах, разница 
между показателями составляла 5,9 раза. В процессе 
исследования удалось установить существенное пере-
распределение клинических форм сифилиса в структу-
ре заболевания. 

В России наблюдалась тенденция к увеличению 
поздних и других неуточненных форм сифилиса, 
включая нейросифилис и сифилис сердечно-со-
судистой системы, преимущественно среди насе-
ления в возрасте старше 40 лет, что может свиде-
тельствовать как о несвоевременной диагностике 
и лечении заболевания, так и о несовершенстве 
системы профилактики. Кроме того, в связи с от-
сутствием в стране уголовной и административной 
ответственности больного сифилисом за уклонение 
от лечения нельзя исключать и отказ от терапии 

или добровольное желание пациента самостоятель-
но завершить курс лечения, полученный не в пол-
ном объеме, что может также привести к развитию 
поздних форм заболевания. Для выявления позд-
них и неуточненных форм сифилиса в Российской 
Федерации используется комбинация нетрепонем-
ного теста в количественном варианте постановки 
и не менее двух трепонемных тестов (РПГА и/ или 
ИФАIgM+IgG, и/или РИФабс/200, и/или ИБIgM+IgG, и/или 
РИБТ, и/или ИХЛА).

В Республике Узбекистан, напротив, отмечал-
ся рост заболеваемости ранним скрытым сифи-
лисом, который также чаще регистрировался сре-
ди населения в возрасте старше 40 лет. Учитывая, 
что вопросы применения отборочных тестов в стра-
не для профилактического обследования населения 
на сифилис регулируются органами здравоохранения 
на местах с учетом специфики местных условий и эко-
номических возможностей, скрининг может начинать-
ся как с трепонемных, так и с нетрепонемных реакций. 
Для диагностики скрытых и поздних форм сифилиса 
в зависимости от уровня медицинского учреждения 
используется одновременная постановка двух спе-
цифических тестов. В районных учреждениях приме-
няются ИХА или РПГА с РМП или РПР, в городских — 
ИХА или РПГА или ИФА с РМП или РПР, в областных 
специализированных — РИФ + ИФА, или РИФ + РПГА, 
или РИФ + ИХА, или ИХА + РПГА, или ИФА + РПГА, 
или другие комбинации с РМП или РПР, в респу-
бликанских специализированных — РИФ + ИФА, 
или РИФ + РИБТ, или РИФ + РПГА, или РИФ + ИХА, 
или РИФ + ИБ, или ИХА + РПГА, или ИФА + РПГА, 
или другие комбинации с РМП или КСР или РПР. Вы-
явление не только раннего сифилиса, но и других 
клинических форм заболевания у граждан из Узбе-
кистана, проходивших медицинское освидетельство-
вание в Российской Федерации с проведением трех 
серологических реакций, может указывать как на воз-
можные проблемы с диагностикой, упускающей труд-
но распознаваемые поздние формы сифилиса, так 
и с ограниченным количеством серологических те-
стов, используемых для подтверждения диагноза 
в Республике Узбекистан. В 2023 г. доля иностранных 
граждан — мигрантов из Узбекистана в общей струк-
туре заболеваемости сифилисом в Российской Феде-
рации составила 11,1%, в которых были представлены 
все клинические формы заболевания. В этом же году 
в Узбекистане в 99,9% случаев регистрировался толь-
ко ранний сифилис. Отсутствие выявления поздних 
форм сифилиса в Узбекистане на фоне их активно-
го выявления в России подчеркивает необходимость 
дальнейшего изучения данной ситуации.

Также стоит отметить, что дозировки лекарствен-
ных препаратов, особенно антибиотиков пеницилли-
нового ряда, при лечении различных форм сифилиса 
в Республике Узбекистан ниже, чем в Российской Фе-
дерации. Известно, что недостаточная концентрация 
противомикробного препарата и короткий курс лече-
ния ранних форм сифилиса могут привести к недо-
леченным случаям заболевания, которые переходят 
в скрытые поздние формы.  
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Значение базового ухода за кожей 
в ведении пациентов с акне
© Холодилова Н.А.*, Монахов К.Н.
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Акне — хроническое распространенное заболевание кожи, значительно снижающее качество 
жизни пациентов, при котором необходимо своевременное, эффективное и безопасное лечение. 
В связи с неуклонным ростом числа больных данным дерматозом, поражением при этой болезни 
открытых участков кожи, прогрессированием заболевания, развитием его тяжелых форм 
у большинства пациентов появляются психоэмоциональные расстройства вплоть до тяжелой 
депрессии и возникает социальная и профессиональная дезадаптация. Это требует четкого 
понимания патогенеза дерматоза и назначения пациентам патогенетически обоснованной 
терапии. В обзоре изложен современный взгляд на патогенез и методы лечения заболевания, 
обосновано применение средств базового ухода за кожей с использованием дерматокосметики 
для повышения эффективности терапии заболевания и достижения стойкого клинического 
эффекта. Показана важная роль восстановления микробиома кожи у больных акне, рассказано 
о положительном действии на кожу лизатов бактерий и метабиотиков. Основываясь на данных 
клинических исследований, доказана целесообразность добавления в дерматокосметику 
лизатов бактерий для восстановления кожного барьера, уменьшения воспаления и лучшей 
переносимости наружных и системных препаратов для лечения акне. Представлены возможности 
ухода за кожей пациентов с акне с помощью линейки средств Циновит.

Ключевые слова: акне; дерматокосметика; базовый уход за кожей
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The importance of  basic skin care in the management 
of  patients with acne
© Natalia A. Kholodilova*, Konstantin N. Monakhov 

First Pavlov State Medical University of St. Petersburg, Saint Petersburg, Russia

Acne is a chronic widespread skin disease that significantly reduces the quality of life of patients, in which 
timely, effective and safe treatment is necessary. Due to the steady increase in the number of patients 
with this dermatosis, the lesion of open skin areas with this disease, the progression of the disease, 
the development of its severe forms, most patients develop psycho-emotional disorders up to severe 
depression and social and professional maladaptation occurs. This requires a clear understanding of the 
pathogenesis of dermatosis and the appointment of pathogenetically based therapy to patients. The review 
presents a modern view of the pathogenesis and methods of treatment of the disease, justifies the use of 
basic skin care products using dermatocosmetics to increase the effectiveness of disease therapy and 
achieve a lasting clinical effect. The article proves the important role of restoring the skin microbiome in 
acne patients, tells about the positive effect of bacterial lysates and metabiotics on the skin. Based on the 
data of clinical studies, the expediency of adding bacterial lysates to dermatocosmetics has been proven 
to restore the skin barrier, reduce inflammation and better tolerability of external and systemic drugs for the 
treatment of acne. The possibilities of skin care for patients with acne with the help of a line of products 
called Cinovit are presented.
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  Введение
Акне вульгарные (аcne vulgaris) — хроническое вос-

палительное заболевание, проявляющееся открытыми 
или закрытыми комедонами и воспалительными пора-
жениями кожи в виде папул, пустул, узлов [1].

В настоящее время акне являются одним из са-
мых распространенных дерматозов в мире (встреча-
ется у 9,4% населения). Практически у 100% девочек 
и 90% мальчиков пубертатного периода выявляется 
данное кожное заболевание [2, 3]. Согласно проведен-
ным исследованиям, в возрасте от 12 до 24 лет данным 
дерматозом страдает более 80% людей, менее 10% 
лиц — в возрасте от 25 до 34 лет и 3% лиц — в возрас-
те от 35 до 44 лет [4–6]. Как правило, акне развивают-
ся в пубертатном возрасте и у большей части больных 
разрешаются самостоятельно, однако у 40% пациентов 
высыпания сохраняются до третьего, реже четвертого 
десятилетия [5, 6].

В подростковом возрасте различия в распростра-
ненности заболевания у лиц обоих полов несуществен-
ны, тогда как поздние акне развиваются значительно 
чаще у женщин [5, 6].

Патогенез акне
Акне — дерматоз мультифакториальной природы, 

в патогенезе которого доминирующее значение при-
надлежит генетически обусловленной гиперандроге-
нии и генетически детерминированному типу секреции 
сальных желез [1].

В настоящее время доказано, что воспаление 
при акне первично и предшествует фолликулярному ги-
перкератозу [7]. Согласно проведенным исследовани-
ям, у пациентов с акне отмечается повышение количе-
ства клеток иммунной системы, таких как Т-лимфоциты 
и макрофаги, увеличена экспрессия провоспалитель-
ных цитокинов (Е-селектина, IL-1, IL-6 и TNF-α) в пери-
фолликулярной и сосочковой дерме на участках кожи, 
свободных от высыпаний [7, 8]. Вышесказанное дока-
зывает, что у пациентов с акне развивается субклини-
ческое воспаление в коже. Установлено, что антигены 
Cutibacterium acnes привлекают к сально-волосяному 
фолликулу нейтрофилы и фагоциты из перифери-
ческой крови. Происходит продукция интерлейкинов 
и стимуляция системы комплемента. Провоспалитель-
ные цитокины активируют циклооксигеназу, в резуль-
тате чего образуется главный медиатор воспаления — 
лейкотриен В4 [7, 8].

Таким образом, ведущее значение в патогенезе 
дерматоза принадлежит увеличению продукции кожно-
го сала, избыточному фолликулярному гиперкератозу, 
размножению С. acnes и воспалению [9–11].

Важны не только гиперпродукция кожного сала, 
но и нарушение его состава и соотношения оксидан-
ты/антиоксиданты в липидах поверхности кожи. Функ-
ция себоцитов напрямую связана с экспрессией ре-
цепторов сальных желез [12]. Гиперпродукция кожного 
сала, в свою очередь, способствует формированию 
фоликулярного гиперкератоза. Согласно результатам 
исследований, у пациентов с акне отмечается сни-
жение концентрации линолевой кислоты — основной 
незаменимой жирной кислоты эпителия сально-во-
лосяного фолликула. Это способствует нарушению 
дифференцировки кератиноцитов протока фоллику-
ла и развитию фолликулярного гиперкератоза. Лино-
левая кислота необходима для синтеза церамидов. 

Следовательно, можно предположить, что гиперпро-
дукция и изменение состава кожного сала приводят 
к нарушению барьерных свойств кожи. Развитию фол-
ликулярного гиперкератоза также способствует повы-
шение уровня IL-1 [8, 12].

C. acnes — грамположительный факультативный 
анаэроб, принадлежащий к актинобактериям, обитаю-
щий в основном в волосяных фолликулах, он выступает 
в качестве триггерного фактора. Этот микроорганизм 
является комменсалом и частью микробиоты кожи, при-
сутствующей в волосяных фолликулах большинства 
здоровых взрослых людей. Однако многие исследова-
тели указывают на продукцию этим микроорганизмом 
ряда ферментов, таких как эстеразы, липазы, протеи-
назы, гемолизин и др., инициирующих развитие воспа-
ления и приводящих к нарушению барьерной функции 
фолликула [13, 14]. Кроме того, C. acnes регулирует 
дифференцировку кератиноцитов и участвует в форми-
ровании микрокомедонов [8].

Высыпания при акне представлены комедонами, 
папулами, пустулами, узлами и локализуются преиму-
щественно на коже лица, верхних конечностей, верх-
ней части груди и спины. Течение заболевания может 
варьировать от легких форм (комедональная) до тяже-
лых (узловатая и конглобатная).

Лечение акне
В связи с преимущественной локализацией высы-

паний при дерматозе на открытых, эстетически зна-
чимых участках кожи акне в большинстве случаев со-
провождаются психоэмоциональными расстройствами, 
вплоть до выраженной депрессии, крайним проявле-
нием которой может стать суицид. При этом, согласно 
проведенным исследованиям, прямая связь между тя-
жестью и распространенностью дерматоза со степе-
нью выраженности психоэмоциональных расстройств 
отсутствует [15]. Психоэмоциональные и социальные 
проблемы у пациентов с акне, по мнению ряда авторов, 
выше, чем у пациентов, страдающих атопическим дер-
матитом и псориазом, и сопоставимы с проблемами па-
циентов с бронхиальной астмой, артритом и сахарным 
диабетом [16].

Таким образом, учитывая высокую распространен-
ность заболевания, возникновение трудностей в соци-
альной и профессиональной адаптации, а также сни-
жение качества жизни у пациентов с акне, проблема 
своевременной, эффективной и безопасной терапии 
данного дерматоза является актуальной.

Современное лечение акне включает примене-
ние как наружных, так и системных лекарственных 
препаратов. При этом лечение должно быть индиви-
дуальным, и его объем зависит от тяжести болезни 
и мотивации пациента. Согласно федеральным кли-
ническим рекомендациям, всем пациентам с акне по-
казано назначение средств базового ухода за кожей, 
включающих препараты для бережного очищения 
и увлажнения [1]. Использование средств дермато-
косметики способствует восстановлению барьерных 
свойств кожи, оказывает противовоспалительное 
действие, повышает переносимость системных и на-
ружных лекарственных препаратов для лечения акне. 
Препараты для ухода за кожей не должны содержать 
раздражающих компонентов (спирта, кератолитиче-
ских средств в высоких концентрациях и др.), а также 
комедогенных веществ [1].

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BC%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%81%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%BC
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Основываясь на рекомендациях Глобального 
альянса по улучшению результатов лечения акне, до-
бавление средств по уходу за кожей, таких как увлаж-
няющие средства и очищающие препараты со сбалан-
сированным pН, повышает эффективность терапии 
заболевания [5].

Подобные рекомендации подтверждены многолет-
ними исследованиями. Еще в работах Ю.Ф. Королева 
в 1958 г. было показано, что при повышенном салоот-
делении снижается содержание ненасыщенных жирных 
кислот в составе кожного сала [17]. Позже другими ав-
торами установлена связь, требующая обязательной 
коррекции нарушений кожного барьера со снижением 
уровня ряда керамидов и свободного сфингозина в об-
ласти сально-волосяного фолликула [18].

Длительное использование кератолитиков спо-
собствует истончению рогового слоя, качественным 
изменениям в составе высокоспециализированных 
липидов, а также усилению проницаемости кожного ба-
рьера [5, 8]. Этим, на наш взгляд, объясняется раздра-
жающее действие подобных препаратов и нарушение 
приверженности к терапии со стороны пациента.

Прием антибактериальных препаратов, в свою оче-
редь, уменьшает количество свободных жирных кислот 
и повышает уровень триглицеридов в поверхностных 
липидах кожи [5, 8], что опять же требует соответствую-
щей коррекции.

Работы многих авторов подтверждают, что отсут-
ствие ухода за кожей на фоне лечения приводит к обо-
стрению дерматоза [19, 20]. Однако используемые ув-
лажняющие и восстанавливающие кожный барьер 
средства для ухода за кожей пациентов с акне должны 
быть легкой текстуры, которая не оказывает ожириваю-
щее действие на кожу (гели или эмульсии по типу «мас-
ло в воде»).

Существенное значение в уходе за кожей пациен-
тов с акне имеет адекватная фотопротекция. Существу-
ет много работ о негативном действии ультрафиолето-
вых лучей на кожу, которое заключается в подавлении 
местного иммунитета кожи, оксидации сквалена кожно-
го сала, что приводит к обострению акне и появлению 
признаков фотостарения кожи, к прямому цитотоксиче-
скому действию [8, 21].

В последние годы важное значение при лечении 
дерматологических заболеваний отводят восста-
новлению микробиома кожи. Дисбиоз поверхности 
кожи и сально-волосяного фолликула приводит к на-
рушению барьерных свойств кожи, микробной об-
семененности, развитию воспаления и обострению 
дерматоза. Согласно проведенным исследованиям, 
добавление в дерматокосметику лизатов бактерий 
способствует восстановлению кожного барьера, 
уменьшению воспаления и перспективно в лечении 
пациентов с акне [22].

Лечение назначается на основе степени тяжести за-
болевания и включает системную и наружную терапию.

В большинстве случаев наружная терапия является 
основополагающей при ведении пациентов с акне. Со-
временные топические препараты влияют практически 
на все звенья патогенеза заболевания. Препаратами 
первой линии выступают топические ретиноиды, азе-
лаиновая кислота, бензоилпероксид и антибактериаль-
ные средства. Возможно использование этих препара-
тов в качестве монотерапии, однако комбинированная 
терапия эффективнее — в проведенных исследованиях 

она оказывала более быстрый и продолжительный те-
рапевтический эффект [23]. 

Системная терапия акне включает назначение 
антибиотиков, гормональных средств и системных 
ретиноидов [1]. Антибиотики показаны при воспали-
тельных формах заболевания. Наиболее часто исполь-
зуются тетрациклины, при невозможности их назначе-
ния препаратами второй линии являются макролиды. 
Беременным и при наличии аллергических реакций 
на тетрациклины и макролиды возможно назначение 
пенициллинов и цефалоспоринов [1, 8].

Для повышения эффективности терапии целесооб-
разно сочетание системных антибиотиков с топически-
ми ретиноидами и/или бензоилпероксидом [8, 23].

У женщин с выраженной себореей, андрогенетиче-
ской алопецией, SAHA-синдромом, поздним началом 
акне и гиперандрогенизмом овариального или надпо-
чечникового происхождения оправдано назначение гор-
мональных препаратов. В таких случаях используются 
антиандрогены и средства, блокирующие продукцию 
овариальных андрогенов и андрогенов надпочечнико-
вого происхождения. Эти препараты назначаются ги-
некологом или эндокринологом после тщательного об-
следования. Так как эффект гормональных препаратов 
отсрочен, их не следует назначать в виде монотерапии 
[1, 8, 23].

При лечении среднетяжелых и тяжелых форм акне 
высокоэффективно назначение изотретиноина (физио-
логически активного метаболита витамина А). В на-
стоящее время накоплены убедительные данные о его 
преимуществе [2, 24]. Показанием для применения 
системных ретиноидов являются тяжелые формы бо-
лезни (узловатые, конглобатные акне или акне с высо-
ким риском образования рубцов), случаи заболевания, 
не поддающиеся другим видам терапии, при сочета-
нии дерматоза с выраженными психоэмоциональными 
расстройствами по поводу болезни [1]. Изотретиноин 
эффективно воздействует на все звенья патогенеза 
заболевания за счет высокоселективного связывания 
с ядерными рецепторами ретиноевой кислоты RAR 
и их активацией, тем самым способствуя снижению 
продукции кожного сала практически на 90% [25]. От-
мечено влияние системных ретиноидов на способность 
фолликулярных кератиноцитов к сцеплению, которое 
уменьшает образование микрокомедонов. Кроме того, 
изотретиноин обладает антибактериальной и противо-
воспалительной активностью. Вследствие снижения 
активности матриксных металлопротеиназ-1, -3, -13, 
ответственных за формирование рубцов, изотретиноин 
препятствует формированию рубцов [8, 24].

Однако вследствие тератогенного эффекта препа-
рата его назначение противопоказано при беременно-
сти. К другим нежелательным явлениям относят хейлит, 
сухость кожи, шелушение, редко — алопецию, конъюн-
ктивит, головную боль, артралгии. У некоторых паци-
ентов отмечается временное обострение акне на фоне 
приема изотретиноина. Это связано с истончением 
рогового слоя и временным нарушением состава ли-
пидов. При этом нарушаются барьерные свойства кожи 
и провоцируется развитие воспалительной реакции.

Использование средств базового ухода за кожей 
и солнцезащитных препаратов на фоне системных ре-
тиноидов является профилактикой развития побочных 
эффектов со стороны кожи и слизистых, препятствует 
развитию воспалительных реакций, способствует луч-
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шей переносимости системных ретиноидов и повышает 
эффективность терапии [25–27].

Использование линейки средств Циновит 
в лечении акне
Таким образом, можно сделать вывод, что всем 

пациентам с акне необходимо использование средств 
базового ухода за кожей с помощью качественной 
дерматокосметики. Эти средства должны быть легкой 
текстуры, увлажнять кожу, оказывать противовоспа-
лительное действие и обладать фотопротективными 
свойствами. Линейку таких средств предлагает россий-
ская компания — производитель лечебной косметики 
ООО «Фармтек».

Гамма средств дерматокосметики Циновит (ООО 
«Фармтек» и «ИНТЕЛБИО») для комбинированной, 
жирной, проблемной кожи включает препараты для ба-
зового ухода за кожей пациентов с акне и препараты 
с терапевтическим действием для основного ухода.

Линейка препаратов Циновит включает в себя 
средства для бережного очищения кожи (очищающая 
пенка и тоник Циновит), увлажняющий крем Цино-
вит для комбинированной, жирной, проблемной кожи 
с SPF20 и средства основного ухода (крем-гель и спрей 
Циновит). Все средства гаммы Циновит содержат инно-
вационную формулу биоактивного цинка и дикалий гли-
цирризинат (противовоспалительное средство), а также 
дополнительные активные вещества.

Биоактивный цинк Zn PCA (цинковая соль пирро-
лидонкарбоновой кислоты) — комплекс природного 
происхождения, при нанесении на кожу он распадается 
на свободный цинк и пирролидонкарбоновую кислоту. 
Zn PCA обеспечивает 100%-ю биодоступность цинка.

Цинк — незаменимый элемент для организма че-
ловека, участвующий в процессах питания и защиты 
клеток кожи. Кроме того, цинк обладает способностью 
снижать секрецию кожного сала за счет ингибирующе-
го действия на 5-альфа-редуктазу, оказывает антибак-
териальное действие.

Пирролидонкарбоновая кислота — физиологиче-
ская молекула кожи, ее получают путем циклизации 
(замыкания цикла) L-глутаминовой кислоты (аминокис-
лоты растительного происхождения). Пирролидонкар-
боновая кислота оптимизирует биодоступность цинка 
и является частью натурального увлажняющего факто-
ра кожи (NMF).

Дикалий глицирризинат — активный компонент кор-
ня солодки. Описано, что его противовоспалительное 
действие заключается в ингибирующем влиянии на ги-
алуронидазу, которая участвует в повреждении внекле-
точного матрикса и отвечает за высвобождение гистами-
на из гранул, присутствующих в тучных клетках, вызывая 
тем самым деструкцию матрикса соединительной ткани 
и повышая проницаемость мембран клеток воспаления 
и кровеносных сосудов [28]. Кроме того, дикалий гли-
цирризинат угнетает биосинтез медиаторов воспаления, 
таких как лейкотриены и простагландины из арахидоно-
вой кислоты. Этот эффект подобен эффекту глюкокор-
тикостероидов, но при длительном применении препарат 
не вызывает побочных действий [8, 28].

Очищающая пенка для умывания Циновит, как и все 
продукты линейки, содержит биоактивный цинк, дика-
лия глицирризинат. В качестве дополнительных актив-
ных компонентов добавлены ниацинамид, бетаин, пан-
тенол и мочевина.

Ниацинамид — водорастворимый витамин В3 (РР), 
который увеличивает синтез и содержание церамидов 
в поверхностном слое кожи и других фракций сфин-
голипидов, жирных кислот и холестерина, уменьшает 
трансэпидермальную потерю влаги и укрепляет гидро-
липидный барьер кожи. Уникальное действие ниацина-
мида заключается в стимуляции синтеза инволюкрина 
и филлагрина [29]. Эти белки являются ключевыми 
в процессе дифференцировки кератиноцитов и образо-
вания полноценных кератиновых структур при орогове-
нии клеток эпидермиса.

В результате улучшается внешний вид сухой или по-
врежденной кожи. Существуют работы, свидетельству-
ющие об эффективности ниацинамида в лечении боль-
ных акне, который уменьшает секрецию кожного сала. 
Согласно проведенным исследованиям, после 8 недель 
использования ниацинамида у 82% пациентов с акне 
папулы и пустулы сократились на 60% [29].

Бетаин оказывает увлажняющее действие за счет 
способности поддерживать электролитный клеточный 
баланс в эпидермисе. Это вещество является увлажни-
телем и осмопротектором, защищая клетки от дегидра-
тации, и оказывает легкое антимикробное действие.

Мочевина — это природное увлажняющее сред-
ство, входящее в состав водорастворимой фракции 
рогового слоя, естественный эндогенный увлажни-
тель, она заменяет воду в условиях низкой влажности 
и входит в состав натурального увлажняющего фактора 
кожи (NMF) (табл. 1).

D-пантенол способствует заживлению ран путем 
активации молекул, таких как IL-6, IL-1β, оказывает 
противовоспалительное, регенерирующее и увлажняю-
щее действие на роговой слой кожи, снижает экспрес-
сию маркеров апоптоза и стимулирует пролиферацию 
клеток.

Дополняет бережное очищение тоник Циновит. 
В его состав входят биоактивный цинк, дикалия гли-

Таблица 1. Состав натурального увлажняющего фактора
Table 1. The composition of the natural moisturizing factor 

Компонент Содержание, %

Свободные жирные кислоты 40,0

Пирролидонкарбоновая кислота 12,0

Лактат натрия 12,0

Производные моносахаров 8,5

Мочевина 7,0

Хлориды 6,0

Натрий 5,0

Калий 4,0

Кальций 1,5

Молочная кислота 1,5

Магний 1,5

Фосфаты 0,5

Цитраты и формиаты 0,5
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цирризинат, бетаин и аминокислотный комплекс. Ами-
нокислотный комплекс состоит из 17 аминокислот, 
являющихся основными компонентами натурального 
увлажняющего фактора кожи (NMF), и играет важную 
роль в регулировании гидратации и pH кожи.

Благодаря активным компонентам, входящим в со-
став пенки для умывания и тоника Циновит, обеспе-
чивается бережное очищение, нормализуется работа 
сальных желез, оказывается противовоспалительное, 
антибактериальное действие, восстанавливается кож-
ный барьер, повышается гидратация кожи и, как след-
ствие, эффективость лечения акне.

Крем дневной увлажняющий для комбинирован-
ной, жирной, проблемной кожи с SPF20 Циновит спе-
циально разработан для ухода за кожей пациентов 
с акне как на фоне наружной терапии, так и при лече-
нии системными ретиноидами. В состав крема входят 
биоактивный цинк, дикалия глицирризинат, бетаин, ви-
тамин Е, метабиотики (лизаты пропионовокислых бак-
терий).

Лизаты — это продукты физико-ферментативного 
расщепления бактерий-пробиотиков (фрагменты кле-
точной стенки и внутриклеточного содержимого) в сме-
си с их метаболитами, называющиеся метабиотиками.

Метабиотики — продукт культивирования пробио-
тических бактерий (Propionibacterium freudenreichii ssp. 
shermanii), который подвергает бактерии и их метабо-
литы ферментативному гидролизу. В результате фер-
ментативного гидролиза получают высокоактивные 
вещества: пропионовую кислоту, витамин В12, жирные 
кислоты, пептиды, аминокислоты, экзополисахариды, 
тейхоиновые кислоты, антиоксидантные ферменты 
(супероксиддисмутаза, каталаза, пероксидаза), кото-
рые обладают противовоспалительной и антимутаген-
ной активностью.

Рядом исследований в патогенезе акне была под-
тверждена роль окислительного стресса [30–34].

P. freudenreichii можно считать перспективным 
средством в повышении антиоксидантной активно-
сти, включая терапевтический потенциал в отношении 
кожных заболеваний, индуцированных оксидативным 
стрессом, в том числе акне.

Пептидогликаны и липотейхоевые кислоты (ком-
поненты бактериальных клеток) распознаются имму-
нокомпетентными клетками как сигнал для запуска 
иммунных реакций: активируются T-клетки, увели-
чивается микроциркуляция крови и активность фа-
гоцитов. Пептидогликаны и липотейхоевые кислоты 
оказывают влияние на провоспалительный и противо-
воспалительный эффект, стимулируют выработку ци-
токинов [35, 36].

Получение лизатов с помощью ферментативного 
гидролиза имеет целый ряд преимуществ. При таком 
способе не разрушаются аминокислоты, не изменяются 
их биологические и химические свойства, не требуется 
дополнительная очистка от солей и примесей.

Метабиотики создают на поверхности кожи оп-
тимальную среду для размножения нормальной ми-
крофлоры, восстанавливают здоровый микробиом, 
нормализуют работу сальных желез, насыщают кожу 
витаминами группы В и стимулируют выработку кол-
лагена. 

Лизаты P. freudenreichii, в частности P. freudenreichii 
ssp. shermanii, воздействуя непосредственно на саль-
ные железы и снижая синтез липидов, уменьшают се-

крецию кожного сала. Также эти лизаты уменьшают ко-
личество С. acnes избирательно, что помогает снизить 
стимуляцию себоцитов. Кроме того, их иммунорегуля-
торная активность поддерживает гомеостаз кожи [37].

Витамин Е обладает антиоксидантным действием, 
стимулирует естественное обновление клеток. Входя-
щий в состав продукта солнцезащитный фактор SPF20 
защищает кожу от негативного действия ультрафи-
олетовых лучей. Благодаря компонентам, входящим 
в состав крема, и его легкой текстуре препарат ре-
комендован как в качестве основного ухода за кожей 
для пациентов с акне, так и в дополнение к наружной 
и системной терапии. Он эффективно увлажняет кожу, 
способствует лучшей переносимости лечебных препа-
ратов, тем самым повышая приверженность пациента 
к терапии.

Для специального ухода при акне разработаны 
крем-гель Циновит и спрей Циновит. В состав крем-
геля входят биоактивный цинк, дикалия глицирризи-
нат, витамины А и Е. Помимо активных компонентов 
в спрей добавлены Tetranyl U (ундецилен) и Д-пантенол. 
Tetranyl U обладает антибактериальной и противогриб-
ковой активностью. Декспантенол имеет кератопла-
стическое действие, оказывая увлажняющий эффект, 
способствует эпителизации и восстановлению кожи, 
улучшая ее внешний вид. Витамин А снижает секрецию 
сальных желез, уменьшает ороговение устьев волося-
ных фолликулов и облегчает отток кожного сала. Крем-
гель целесообразно применять в случаях, когда акне 
представлены единичными элементами или на ограни-
ченных участках кожи. Спрей благодаря своей основе 
удобен в нанесении на обширные участки кожи.

Эффективность и безопасность крем-геля и спрея 
Циновит была подтверждена рядом исследова-
ний [8, 28], в которых у большинства пациентов основ-
ной группы, применявших крем-гель и спрей Циновит, 
отмечался значительный положительный эффект 
от терапии. Практически все пациенты отметили хо-
рошую переносимость препаратов [8, 28]. В качестве 
иллюстрации размещаем фотографию пациентки Б. 
19 лет с диагнозом «Вульгарные акне легкой степени 
тяжести» до и через 4 недели после лечения. В ка-
честве терапии были назначены средства базового 
ухода: Циновит тоник — 2 раза/день, Циновит пенка 
для умывания — 2 раза/день, Циновит крем-гель — 
2 раза/день (рис. 1).

Заключение
Акне — одно из самых распространенных дермато-

логических заболеваний. Поражение преимущественно 
открытых участков кожи при акне приводит к снижению 
качества жизни пациентов и к их социальной и психоло-
гической дезадаптации. В последние десятилетия бла-
годаря изучению и пониманию патофизиологии этого 
дерматоза в арсенале врача-дерматовенеролога появи-
лись препараты, влияющие на все звенья патогенеза за-
болевания. Однако нарушения барьерных свойств кожи, 
выявленные у пациентов с акне, усугубляются на фоне 
терапии, приводя к появлению сухости, раздражения 
кожи, временному обострению дерматоза и нарушению 
приверженности пациента к терапии. Это подтверждает 
необходимость активного использования дерматокосме-
тики в сочетании с наружной или системной терапией. 
Использование средств базового ухода за кожей способ-
ствует восстановлению кожного барьера, обусловливает 
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лучшую переносимость терапии, препятствует обостре-
нию дерматоза и повышает эффективность лечения. 
Линейка средств Циновит для комбинированной, жирной 
и проблемной кожи отвечает всем требованиям, предъ-

являемым к качественной дерматокосметике, и благо-
даря уникальному составу может быть рекомендована 
пациентам с акне для достижения быстрого, стойкого 
клинического эффекта.  

Рис. 1. Пациентка Б. до лечения (а) и через 4 недели после лечения (б) средствами Циновит
Fig. 1. Patient B. before treatment (а) and 4 weeks after treatment (б) with products called Cinovit

а б
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Цитокиновый профиль слизистой оболочки 
шейки матки при папилломавирусной инфекции 
у ВИЧ-инфицированных женщин
© Вялых И.В.*, Мищенко В.А.

Федеральный научно-исследовательский институт вирусных инфекций «Виром» Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Екатеринбург, Россия

Вирус папилломы человека (ВПЧ) признан основным этиологическим агентом рака шейки 
матки. Среди женщин с ВИЧ папилломавирусная инфекция приводит к развитию цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии (ЦИН) и рака в 3–4 раза чаще по сравнению с ВИЧ-
отрицательными, несмотря на эффективную комбинированную антиретровирусную терапию. 
Иммунный ответ организма-хозяина имеет решающее значение для определения течения 
инфекции, а цитокины и хемокины играют важную роль в защите от ВПЧ, влияя на репликацию 
вируса и модуляцию иммунного ответа. В данном обзоре приведен анализ уровня цитокинов 
и хемокинов в пробах биопсийного материала, соскобов шейки матки и цервикального канала 
у женщин с сочетанной инфекцией ВИЧ и ВПЧ в репродуктивном возрасте от 18 лет и старше. 
Показаны особенности цитокинового профиля интерферона гамма (IFN-γ), интерлейкина-10 
(IL- 10), фактора некроза опухоли (TNF), интерлейкина-6 (IL-6) и воспалительного белка 
макрофагов (MIP). Знания об иммунологических механизмах и их влиянии на инфицирование 
ВПЧ у женщин, живущих с ВИЧ, могут помочь в понимании естественного течения инфекции, 
совершенствовании диагностики и разработке эффективных методов профилактики и лечения 
для предотвращения прогрессирования заболевания.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция; папилломавирусная инфекция; рак шейки матки; хемокины; цитокины
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Cytokine profile of  the cervical mucosa of  HIV-infected women 
with papillomavirus infection
© Ivan V. Vyalykh*, Vladimir A. Mishchenko

Federal Scientific Research Institute of Viral Infections “Virome” Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection 
and Human Wellbeing, Yekaterinburg, Russia

Human papillomavirus is recognized as the main etiologic agent of cervical cancer. Among women 
with HIV, human papillomavirus infection leads to the development of cervical intraepithelial neoplasia 
and cancer 3–4 times more often compared with HIV-negative women, despite effective combination 
antiretroviral therapy. The host immune response is critical in determining the course of infection, and 
cytokines and chemokines play an important role in protection against HPV by influencing viral replication 
and modulating the immune response. An analysis of data on studies of the level of cytokines and 
chemokines in samples of biopsy material and scrapings of the cervix and cervical canal in women with 
co-infection with HIV and HPV of reproductive age 18 years and older is presented. Data on the cytokine 
profiles of interferon gamma (IFN-γ), interleukin-10 (IL-10), tumor necrosis factor (TNF), interleukin-6 (IL-6) 
and macrophage inflammatory protein (MIP) are presented. Knowledge of immunological mechanisms 
and their influence on HPV infection in HIV-positive women can help in understanding the natural history 
of infection, improving diagnosis and developing effective methods of prevention and treatment to prevent 
progression of the disease.
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  Введение
Рак шейки матки является одним из наиболее рас-

пространенных онкологических заболеваний у женщин. 
Согласно статистическим данным за 2022 г., он зани-
мает четвертое место по заболеваемости раком (6,9%; 
662 301 случай заболевания) и пятое место по смерт-
ности (8,1%; 348 874 случая смертей) среди женского 
населения во всем мире [1].

Вирус папилломы человека (ВПЧ) признан ос-
новным этиологическим агентом рака шейки матки, 
что подтверждается множеством исследований в обла-
сти гинекологии и онкологии [2, 3]. Типы ВПЧ, поража-
ющие слизистые оболочки, можно классифицировать 
по опасности возникновения рака шейки матки на груп-
пы с низким или высоким канцерогенным риском. ВПЧ 
низкого риска выступает частой причиной остроконеч-
ных кондилом. В то же время большинство случаев 
рака шейки матки и аногенитальных органов вызыва-
ется персистирующим ВПЧ высокого канцерогенного 
риска [4, 5].

В настоящее время установлена связь между ВПЧ 
16 и 18 типов и развитием рака шейки матки. По стати-
стике на их долю приходится от 70 до 76% всех случаев 
этого заболевания в мире, за исключением материко-
вой части Азии. В этом регионе показатель варьирует 
от 68% в Восточной Азии до 82% в Западной и Цен-
тральной Азии. Около 20% случаев рака шейки матки 
ассоциировано с другими онкогенными типами ВПЧ: 31, 
33, 45, 52 и 58 [2–4].

Папилломавирусы преимущественно поражают 
базальные эпителиальные клетки, их эффективное 
уклонение от иммунного ответа в итоге может привести 
к возникновению цервикальной интраэпителиальной 
неоплазии (ЦИН) и раку шейки матки [6, 7].

Примерно 80% женского населения подвергается 
воздействию ВПЧ в течение своей жизни, при этом ин-
фекция обычно носит временный характер, и у 70–90% 
инфицированных лиц происходит элиминация вируса 
в течение года [8]. Коинфекция ВПЧ и вируса имму-
нодефицита человека (ВИЧ) способствует усилению 
патогенности ВПЧ у женщин [4]. Среди женщин с ВИЧ 
папилломавирусная инфекция (ПВИ) приводит к разви-
тию ЦИН и рака в 3–4 раза чаще по сравнению с ВИЧ-
отрицательными, несмотря на эффективную комби-
нированную антиретровирусную терапию [9, 10]. ВПЧ 
в присутствие ВИЧ приводит к развитию злокачествен-
ной опухоли в течение 6–12 месяцев после инфициро-
вания [11, 12].

В ряде случаев взаимосвязь между развитием рака 
шейки матки и инфицированием ВИЧ может быть обу-
словлена специфическими особенностями образа жиз-
ни, способствующими заражению как ВИЧ, так и ВПЧ, 
также существует вероятность снижения эффективно-
сти элиминации онкогенных типов ВПЧ из организма, 
что может быть связано с дефицитом Т-клеток, играю-
щих ключевую роль в иммунной защите от вирусных ин-
фекций [6, 13]. Данное предположение подтверждается 
результатами исследований, демонстрирующими на-
личие статистически значимой корреляции между сни-
жением количества CD4-лимфоцитов и развитием рака 
шейки матки у женщин, живущих с ВИЧ [14].

С развитием иммунодефицита у женщин с по-
ложительным ВИЧ-статусом и сопутствующей ПВИ 
возрастают доля и степень тяжести дисплазий церви-
кального эпителия. Этот показатель достигает 18,7%, 

что в 5,6 раза превышает аналогичный показатель 
в общей популяции [15]. Более продолжительное воз-
действие ВПЧ на организм ВИЧ-инфицированных 
пациенток приводит к увеличению риска развития 
неопластических процессов в нижнем гениталь-
ном тракте. Количество кондилом при ВПЧ у данной 
группы пациенток увеличивается в 3 раза, а на фоне 
иммуносупрессии — в 16 раз. Риск возникнове-
ния опухолей влагалища и шейки матки возрастает 
в 3,9 раза [16, 17]. Развитие неоплазии связывают 
также с влиянием других экзогенных (питание, ис-
пользование гормональной контрацепции, замести-
тельной гормональной терапии, курение, количество 
сексуальных партнеров, сопутствующие инфекции, 
передаваемые половым путем) и эндогенных (воз-
раст, менопаузальный статус, генетическая наслед-
ственность и иммунный ответ) факторов, которые 
могут влиять на персистенцию инфекции и, как след-
ствие, прогрессирование опухоли [18, 19].

Иммунный ответ организма-хозяина имеет реша-
ющее значение для определения течения инфекции, 
а цитокины и хемокины играют важную роль в защи-
те от ВПЧ, влияя на репликацию вируса и модуляцию 
иммунного ответа по типу Th1 или Th2 [20]. У пациен-
ток с раком шейки матки или ЦИН обнаруживают сни-
жение доли Th1-клеток и концентрации IFN-γ в крови 
по сравнению со здоровой контрольной группой [21]. 
Напротив, Th2-клетки, ответственные за гуморальный 
иммунитет, индуцируют противовоспалительные цито-
кины, такие как IL-4, IL-5, IL-10 и IL-13, которые стимули-
руют дифференцировку клеток Th0 в клетки Th2, спо-
собствуют активации макрофагов и дифференцировке 
В-лимфоцитов, отвечающих за выработку антител [22]. 
В исследованиях сообщается о преобладании Th2- от-
вета над Th1-ответом у ВИЧ-позитивных женщин, 
что может частично объяснить восприимчивость к ПВИ, 
возникновение плоскоклеточной ЦИН и последующего 
рака шейки матки [23, 24].

Также отмечают повышение примерно в 2 раза ри-
ска заражения ВИЧ при ПВИ [25]. Это свидетельствует 
о местном изменении слизистой оболочки половых пу-
тей при персистенции ВПЧ, которое может способство-
вать репликации ВИЧ. Например, биопсия при ЦИН вы-
сокой степени часто характеризуется инфильтрацией 
лимфоцитов и макрофагов, которые являются мишеня-
ми для репликации ВИЧ [26].

Таким образом, лучшее понимание патогенеза 
ПВИ, в частности возможных изменений в уровне им-
мунных медиаторов, известных как цитокины и хемоки-
ны, при персистенции ВПЧ у ВИЧ-позитивных женщин 
может быть необходимо для разработки ранних мето-
дов диагностики и стратегий предотвращения и лече-
ния прогрессирования онкологических заболеваний 
шейки матки, ассоциированных с ВПЧ. 

Цель данной работы — анализ имеющихся данных 
исследований о концентрации цитокинов в слизистой 
оболочке шейки матки и их влиянии на развитие ПВИ 
у ВИЧ-инфицированных женщин.

В обзоре проведен анализ опубликованных дан-
ных исследований, в которых оценивался уровень 
цитокинов и хемокинов у женщин, живущих с ВИЧ, 
в репродуктивном возрасте от 18 лет и старше. В ана-
лиз включены когортные, перекрестные исследова-
ния и исследования типа «случай-контроль». Наибо-
лее изучены в данной группе пациентов интерферон 
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гамма (IFN-γ), интерлейкин-10 (IL-10), фактор некроза 
опухоли (TNF), интерлейкин-6 (IL-6) и воспалительный 
белок макрофагов (MIP).

Особенности цитокинового профиля 
при ПВИ у ВИЧ-инфицированных 
Интерферон-гамма (IFN-γ)
A.F. Nicol и соавт. показали, что в шейке матки 

у лиц с сочетанным инфицированием ВИЧ и ВПЧ на-
блюдается заметное снижение (по оценке t-критерия 
Стьюдента) количества клеток, экспрессирующих IFN-γ, 
по сравнению с моноинфекцией ВПЧ [27]. В исследова-
нии A. Kobayashi и соавт. было обнаружено, что у жен-
щин с поражениями ЦИН 2/3 и ВПЧ экспрессия IFN-γ 
значительно повышена по сравнению с женщинами 
с аналогичными поражениями ЦИН 2/3, но инфици-
рованными ВИЧ [26]. Этот факт указывает на актива-
цию Т-хелперов первого типа (Th1-клеток) при ВПЧ 
у иммунокомпетентных лиц и их угнетение у ВИЧ-
инфицированных женщин. Предполагается, что коли-
чество клеток, ответственных за экспрессию IL-6, IFN-γ 
и TNF-α, понижено в связи с их разрушением, отсут-
ствием рекрутирования клеток CD68 и CD4, а также по-
ниженной модуляцией данных цитокинов в макрофагах 
и лимфоцитах в результате инфекции ВИЧ-1.

A.P. Fernandes и соавт. обнаружили, что у пациен-
тов с инфекцией ВПЧ 16 типа уровень IFN-γ был повы-
шен, а у пациентов с ВПЧ 18 типа — понижен в срав-
нении с неинфицированными пациентами, при этом 
не выявлено существенных различий в зависимости 
от тяжести ВИЧ-инфекции или ЦИН [28]. 

Другие исследователи не выявили статистически 
значимых различий [29, 30].

Интерлейкин-10 (IL-10)
A.F. Nicol и соавт. обнаружили, что количество 

клеток, экспрессирующих IL-4, IL-8 и IL-10, увеличено 
в случаях ЦИН высокого уровня у женщин с коинфек-
цией ВИЧ и ВПЧ по сравнению с женщинами с моноин-
фекцией ВПЧ [27]. Полученные результаты указывают 
на то, что ВИЧ-инфекция может модулировать иммун-
ный ответ на ПВИ, о чем свидетельствуют локальное 
снижение количества CD68-клеток, увеличение коли-
чества CD8-клеток и изменение экспрессии цитокинов, 
что может ускорять переход ЦИН в рак.

Данный факт подтверждают и другие авторы. Так, 
A.P. Fernandes и соавт. выявили, что у женщин с ВПЧ 
16 типа происходит повышение уровня IL-10 по сравне-
нию с отрицательными на ВПЧ 16 типа, а у мужчин с ко-
инфекцией ВИЧ и ВПЧ 16 типа выявлено повышение 
уровня IL-10 по сравнению с ВИЧ-инфицированными, 
но отрицательными на ВПЧ 16 типа [28]. Результаты 
исследования подтверждают предположение о том, 
что увеличение уровня IL-10 при поражении шейки 
матки у ВИЧ-инфицированных женщин с инфекцией 
ВПЧ 16 типа может способствовать усилению опухо-
левого роста. Аналогичные результаты были получены 
D. Guha и R. Chatterjee в ходе исследования выделений 
шейки матки у ВИЧ-позитивных женщин по сравне-
нию с серонегативными, что указывает на преоблада-
ние цитокинов Т-хелперов второго типа (Th2) у ВИЧ-
положительных женщин [31].

Другие исследователи не выявили статистически 
значимых различий между группами по уровню IL-10 
[26, 29, 32].

Фактор некроза опухоли (TNF-α)
A.F. Nicol и соавт. показали, что в шейке матки 

у женщин при сочетанной инфекции ВИЧ и ВПЧ наблю-
дается статистически значимое снижение количества 
клеток, экспрессирующих TNF-α, в сравнении с моно-
инфекцией ВПЧ [27]. В дальнейшем A.F. Nicol и соавт. 
обнаружили статистически значимое увеличение экс-
прессии TNF-α у женщин с коинфекцией ВИЧ и ВПЧ 
по сравнению с ВИЧ- и ВПЧ-отрицательными [33]. В ходе 
исследования, проведенного A.P. Fernandes и соавт., 
было обнаружено, что при инфицировании ВПЧ 18 типа 
отмечается снижение уровня TNF-α вне зависимости 
от ВИЧ-статуса пациента, это позволяет предположить 
затруднение элиминации ВПЧ 18 по сравнению с ВПЧ 
16 типа [28]. 

Другие ученые значимых различий не выявили [29, 30].

Интерлейкин-6 (IL-6)
D. Guha и R. Chatterjee обнаружили повышен-

ный уровень провоспалительного цитокина IL-6 
у ВИЧ-положительных женщин по сравнению с ВИЧ-
отрицательными, при ПВИ — по сравнению с отрица-
тельными на ВПЧ и при выявленной ЦИН – по сравне-
нию с женщинами без цитологических нарушений [31]. 
A.F. Nicol и соавт. подтвердили факт повышенной экс-
прессии IL-6 у женщин, которые имеют сочетанную ин-
фекцию ВИЧ и ВПЧ, в сравнении с теми, кто не инфици-
рован обоими вирусами [27].

В ходе когортного исследования, проведенного 
J.M. Kriek и соавт., было обнаружено, что у женщин, 
инфицированных ВИЧ, концентрация IL-6 в организ-
ме превышает аналогичный показатель у женщин 
без ВИЧ-инфекции. В рамках исследования не было 
найдено статистически значимых изменений уровня 
IL-6 у женщин, инфицированных как ВИЧ, так и ВПЧ, 
по сравнению с группой женщин, инфицированных ис-
ключительно ВИЧ [32].

В других исследованиях не выявлено суще-
ственной разницы в концентрации IL-6 между ВИЧ-
инфицированными женщинами с ПВИ или без нее [30, 33].

Воспалительный фактор макрофагов (MIP)
В исследовании, проведенном H. Behbahani и со-

авт., было установлено, что уровень MIP-1β в половых 
путях женщин, инфицированных как ВИЧ, так и ВПЧ, 
значительно превышает таковой у женщин, заражен-
ных только ВПЧ, а также у представительниц контроль-
ной группы [29]. 

Другие исследователи не выявили статистически 
значимых различий [30, 32].

Обсуждение
Многие медиаторы воспаления, такие как цито-

кины и хемокины, могут активизировать опухолевый 
рост, воздействуя на раковые клетки непосредствен-
но, стимулируя их пролиферацию и метастазирование, 
в то время как другие факторы действуют косвенно, 
создавая благоприятные условия для развития опухо-
ли [34]. Мы проанализировали данные исследований 
уровня важных представителей Th1 (IFN-γ, TNF и IL-6) 
и Th2 цитокинов (IL-10).

IFN-γ является одним из наиболее важных цитоки-
нов для эффективного клеточного иммунного ответа 
на ПВИ. По данным некоторых исследований снижение 
уровня IFN-γ в шейке матки при ПВИ в сочетании с ВИЧ 
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по сравнению с моноинфекцией ВПЧ подтверждает 
важность IFN-γ в канцерогенезе у ВИЧ-инфицированных 
женщин. Высокий уровень продукции IFN-γ связывают 
с эффективной защитой организма от вирусной инфек-
ции, а персистенция ВПЧ и развитие ЦИН могут быть 
связаны с его снижением [22, 35–37].

TNF-α представляет собой регуляторный белок, 
который играет важную роль в регуляции противоопу-
холевого иммунного ответа. TNF-α обладает провоспа-
лительным действием и участвует в адаптивном иммун-
ном ответе. Полиморфные варианты гена TNF-α могут 
влиять на функцию белка фактора некроза опухоли, 
что отражается на риске развития рака шейки мат-
ки [38]. Снижение количества клеток, экспрессирую-
щих TNF-α, в шейке матки у женщин, инфицированных 
одновременно ВИЧ и ВПЧ, в сравнении с моноинфек-
цией ВПЧ позволяет предположить, что ВИЧ-инфекция 
может модулировать пониженную иммунную реакцию 
на ВПЧ-инфекцию.

В большинстве исследований было выявлено, 
что в слизистой оболочке шейки матки у женщин, ин-
фицированных ВПЧ и ВИЧ, преобладает противовос-
палительный цитокин IL-10, усиливающий иммуносу-
прессивную способность CD8+ регуляторных Т-клеток 
и способствующий хронизации процесса, длительному 
сохранению вируса, что подтверждает гипотезу о том, 
что ВИЧ-инфицированные женщины более восприим-
чивы к неоплазии шейки матки [21, 23, 24, 37].

H. Li и соавт., изучая ВИЧ-инфицированных с раком 
шейки матки, обнаружили, что экзосомы, полученные 
из Т-клеток инфицированных ВИЧ-1, содержат микро-
РНК miR-155-5p, которая модулирует иммунный ответ, 

влияя на секрецию клетками IL-1, IL-6 и IL-8, что также 
способствует пролиферации, миграции и инвазии кле-
ток рака шейки матки [39]. IL-6 непосредственно акти-
вирует белок STAT3, что также может способствовать 
пролиферации и ингибированию апоптоза злокаче-
ственных клеток [40]. В исследованиях выявлено увели-
чение концентрации IL-6 у ВИЧ-положительных женщин 
по сравнению с ВИЧ-отрицательными, при ПВИ — 
по сравнению с ее отсутствием, а также при ЦИН — 
по сравнению с женщинами без цитологических на-
рушений, что подчеркивает роль данного цитокина 
в развитии хронического воспаления и канцерогенезе.

Нарушения местного иммунного ответа играют 
важную роль в развитии ПВИ и цервикальных новооб-
разований. Во время развития рака шейки матки про-
исходят сбои в клеточном иммунном ответе, которые 
ограничивают распознавание и уничтожение опухоле-
вых клеток.

Заключение
Знания об иммунологических механизмах и их 

влиянии на инфицирование ВПЧ у женщин, живущих 
с ВИЧ, могут помочь в понимании естественного те-
чения инфекции, совершенствовании диагностики 
и разработке эффективных методов профилактики 
и лечения для предотвращения прогрессирования за-
болевания. В связи с повышенной опасностью инфи-
цирования ВПЧ и последующего развития цервикаль-
ных интраэпитальных нарушений и рака шейки матки 
у ВИЧ-инфицированных женщин следует рассмотреть 
возможность усиления мер по профилактической вак-
цинации против ВПЧ.  
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Эффективность блокаторов IL-17 у больных псориазом: 
сравнительное нерандомизированное исследование
© Карамова А.Э., Воронцова А.А., Артамонова О.Г.*

Государственный научный центр дерматовенерологии и косметологии, Москва, Россия

Обоснование. Ингибиторы интерлейкина 17 (IL-17) расширили возможности терапии псориаза, 
их высокие эффективность и профиль безопасности продемонстрированы в исследованиях 
I–III фаз и в условиях реальной клинической практики. Прямые сравнительные исследования 
эффективности зарегистрированных в Российской Федерации препаратов данного класса 
не проводились.
Цель исследования. Сравнить эффективность терапии псориаза с использованием нетакимаба 
и секукинумаба в условиях реальной клинической практики.
Методы. Проведено нерандомизированное сравнительное исследование эффективности 
нетакимаба и секукинумаба у больных среднетяжелым и тяжелым псориазом. В исследование 
включено 46 пациентов, получавших терапию ингибиторами IL-17 (секукинумаб, нетакимаб). 
Длительность наблюдения составила 25 недель. Сравнивали доли пациентов, достигших 
значений PASI 100/90/75/50 к 3-й, 12-й, 16-й и 25-й неделям от начала терапии, и относительные 
изменения значений PASI и BSA.
Результаты. Терапию секукинумабом получали 26 пациентов, нетакимабом — 20. Группы 
сопоставимы по клинико-демографическим показателям. По причине неэффективности 
терапии досрочно завершили исследование в группе секукинумаба 1 пациент, в группе 
нетакимаба — 2 пациента. Нежелательные явления не зарегистрированы в обеих группах. К 25-й 
неделе терапии доля пациентов PASI 100/90/75/50 в группе секукинумаба составила соответственно 
30,8/65,4/84,6/92,3%, в группе нетакимаба — 35/55/85/100%. Статистически значимая разница 
в доле пациентов с PASI 100/90/75/50 в течение 25 недель от начала терапии отсутствовала 
(p = 0,515; p = 0,782; p = 0,972; p = 0,016). К концу каждой дополнительной недели от начала терапии 
среднее значение PASI при терапии секукинумабом снижалось на 25,8% (95%-й ДИ: 21,3–30,2; 
p < 0,001), при терапии нетакимабом — на 22,0% (95%-й ДИ: 17,7–26,4; p < 0,001).
Заключение. Доля пациентов, достигших PASI 100/90/75/50 через 25 недель терапии 
секукинумабом и нетакимабом, была сходной, статистически значимых различий нет. Различия 
в скорости снижения PASI при терапии секукинумабом и нетакимабом статистически незначимы.

Ключевые слова: псориаз; нетакимаб; секукинумаб; ингибитор интерлейкина 17; IL-17
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Efficacy of  interleukin-17 inhibitors in psoriasis patients: 
a comparative non-randomized study 
© Arfenya E. Karamova, Anastasiia А. Vorontsova, Olga G. Artamonova*

State Research Center of Dermatovenereology and Cosmetology, Moscow, Russia

Background. IL-17 blockers have expanded the possibilities of psoriasis therapy. Their high efficacy and 
safety profile have been demonstrated in phase I–III studies and in real-world clinical practice. No direct 
comparative studies of the efficacy of drugs of this class registered in the Russian Federation have been 
conducted.
Aims. To compare the efficacy of psoriasis therapy using netakimab and secukinumab in real clinical 
practice.
Methods. A non-randomized comparative study of the efficacy of netakimab and secukinumab in patients 
with moderate to severe psoriasis was conducted. The study included 46 patients receiving therapy with 
IL-17 blockers (secukinumab, netakimab). The observation duration was 25 weeks. The proportions of 
patients who achieved PASI 100/90/75/50 values by 3, 12, 16 and 25 weeks from the start of therapy and 
the relative changes in PASI and BSA values were compared.
Results. 26 patients received secukinumab and 20 patients received netakimab therapy. The groups 
were comparable in clinical and demographic parameters. Due to therapy inefficiency, the study 
was terminated early in 1 patient in the secukinumab group and 2 patients in the netakimab group. 
Adverse events were not registered in either group. By week 25 of therapy, the proportion of patients 
with PASI 100/90/75/50 in the secukinumab group was 30,8/65,4/84,6/92,3% and 35/55/85/100% in 
the netakimab group, respectively. There was no statistically significant difference in the proportion 
of patients with PASI 100/90/75/50 within 25 weeks from the start of therapy (p = 0.515; p = 0.782; 
p = 0.972; p = 0.016). By the end of each additional week from the start of therapy, the mean PASI value 
with secukinumab therapy decreased by 25.8% (95% CI: 21.3–30.2; p < 0.001), with netakimab therapy 
by 22.0% (95% CI: 17.7–26.4; p < 0.001).
Conclusion. The proportion of patients achieving PASI 100/90/75/50 after 25 weeks of secukinumab and 
netakimab therapy was similar, with no statistically significant differences. The differences in the rate of 
PASI reduction between secukinumab and netakimab therapy were also no statistically significant. 
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  Обоснование
Интерлейкин-17 (IL-17) играет важную роль в пато-

генезе псориаза [1–4]. Ингибиторы IL-17, внедренные 
в клиническую практику, расширили возможности эф-
фективной терапии псориаза, что было продемонстри-
ровано в рандомизированных клинических исследова-
ниях [5–10]. 

В Российской Федерации разрешены к приме-
нению три ингибитора IL-17 — секукинумаб, иксеки-
зумаб и нетакимаб [11]. Российский оригинальный 
ингибитор IL- 17А (anti-IL-17А) нетакимаб зарегистри-
рован в апреле 2019 г. для лечения среднетяжелого 
и тяжелого псориаза. Нетакимаб — оригинальное 
моноклональное антитело к IL-17, обладающее вы-
сокой прочностью связи с мишенью — IL-17, моди-
фикациями в структуре молекулы, которые улучша-
ют профиль безопасности препарата, увеличивают 
время его активного действия и снижают иммуноген-
ность [12]. В исследованиях I–III фаз длительностью 
от 12 до 110 недель продемонстрированы высокая 
эффективность и благоприятный профиль безопас-
ности нетакимаба у пациентов с псориазом [13–17]. 
Высокая выживаемость терапии продемонстрирова-
на в условиях реальной клинической практики на про-
тяжении 104 недель у пациентов со среднетяжелым 
и тяжелым псориазом [18].

Цель исследования — сравнить эффективность 
терапии псориаза с использованием нетакимаба и се-
кукинумаба.

Методы 
Дизайн исследования
Проведено сравнительное нерандомизированное 

исследование эффективности нетакимаба и секукину-
маба в условиях реальной клинической практики. 

Критерии соответствия
В исследование были включены больные псориа-

зом обыкновенным (L40.0 по МКБ-10) среднетяжелой 
и тяжелой степени тяжести с продолжительностью за-
болевания к моменту исследования не менее 6 меся-
цев. Для оценки степени тяжести псориаза и эффек-
тивности терапии использовали стандартизированные 
клинические индексы: PASI (Psoriasis Area and Severity 
Index — индекс распространенности и тяжести псори-
аза), BSA (Body Surface Area — площадь поверхности 
тела, пораженная псориазом). Тяжелая степень псори-
аза соответствовала значениям РАSI ≥ 20, среднетя-
желая — 10 ≤ PASI < 20.

Условия проведения
Клиническое обследование больных среднетяже-

лым и тяжелым псориазом выполнено сотрудниками от-
дела дерматологии ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава России.

Продолжительность исследования
Все клинические и лабораторные исследования 

в группе больных, получавших терапию нетакимабом, 
выполнены в период с января 2022 по декабрь 2022 г. 
Все клинические лабораторные исследования в группе 
больных, получавших терапию секукинумабом, выпол-
нены в период с января 2018 по декабрь 2019 г.

Период наблюдения каждого пациента составил 
25 недель. Эффективность терапии оценивали на 3-й, 
12-й, 16-й и 25-й неделях от начала терапии.

Описание медицинского вмешательства
Согласно действующим клиническим рекомендаци-

ям по ведению пациентов с псориазом, всем пациентам 
проведено обследование на туберкулез, сифилис, ВИЧ 
и вирусные гепатиты.

Пациенты получали монотерапию нетакимабом 
согласно инструкции по применению и в соответствии 
с действующими клиническими рекомендациями «Псо-
риаз»: 120 мг препарата в виде подкожной инъекции 
1 раз/неделю на 0-й, 1-й и 2-й неделе, затем — 1 раз 
каждые 4 недели.

Монотерапия препаратом секукинумаб назнача-
лась согласно инструкции по применению и в соответ-
ствии с действующими клиническими рекомендациями 
«Псориаз»: 300 мг в виде подкожной инъекции на 0-й, 
1-й, 2-й и 3-й неделе, далее — 1 раз каждые 4 недели.

Исходы исследования
Основной исход исследования. Достижение 

PASI 100, PASI 90, PASI 75 или PASI 50 к 3-й, 12-й, 16-й 
и 25-й неделям.

Дополнительные исходы исследования. От-
носительное изменение значений PASI и BSA исходно 
и на фоне терапии между группами.

Методы регистрации исходов
Для оценки эффективности терапии использова-

ли стандартизированные клинические индексы PASI 
и BSA. Основным показателем эффективности явля-
лось изменение индекса PASI к 3-й, 12-й, 16-й и 25-й не-
делям терапии на 100% (PASI 100), 90% (PASI 90), 75% 
(PASI 75), 50% (PASI 50) или менее 50% (< PASI 50) ис-
ходного значения данного клинического индекса.

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено локальным 

этическим комитетом ФГБУ «ГНЦДК» Минздрава Рос-
сии (протокол № 6 от 29 июня 2018 г.), согласно кото-
рому оно соответствует стандартам добросовестной 
клинической практики и доказательной медицины. Все 
включенные в исследование пациенты дали доброволь-
ное информированное согласие.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки. Объем вы-

борки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных. 

Для оценки статистической значимости различий меж-
ду группами в долях пациентов, достигших каждого 
порога PASI, использовался тест Мантеля–Хензеля со 
стратификацией по визиту. Для сравнения относитель-
ного изменения значений PASI и BSA между группами 
использовалась оценка линейной модели со смешанны-
ми эффектами с зависимой переменной для натураль-
ного логарифма соответствующего показателя (с за-
меной нулевых значений на 0,001), фиксированными 
эффектами для времени от начала терапии (в неделях), 
группы терапии, а также их пересечения и случайной 
константой для каждого пациента.

Пороговый уровень значимости (величина ошибки 
I рода), принятый в данном исследовании, — 0,05. Все 
расчеты выполнены с использованием языка програм-
мирования R версии 4.4.1 (R Core Team (2021) R: A lan-
guage and environment for statistical computing. R Founda-
tion for Statistical Computing, Vienna, Austria).
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Результаты
Под наблюдением находилось 46 пациентов. Тера-

пию секукинумабом получали 26, нетакимабом — 20. 
Клинико-анамнестические характеристики пациентов 
по группам представлены в табл. 1.

Предшествующая терапия с применением генно-
инженерных биологических препаратов регистриро-
валась у 14 (53%) пациентов в группе секукинумаба 
(блокаторы IL-17 — 3 пациентов (из них 2 получали 
секукинумаб, 1 — бродалимаб), ингибиторы фактора 
некроза опухоли (ФНО) – 11 пациентов) и у 9 (45%) 
пациентов в группе нетакимаба (блокаторы IL-17 — 
6 пациентов (из них 4 получали секукинумаб, 1 бро-
далимаб (в рамках рандомизированного контролиру-
емого исследования) и 1 — иксекизумаб), блокаторы 
IL-23 — 6 пациентов, блокаторы IL-12/23 — 1 пациент, 
ингибиторы ФНО — 4 пациента). По исходным харак-
теристикам до начала терапии статистически зна-
чимые различия между группами не выявлены (см. 
табл. 1).

Сопутствующие заболевания в группе секукинума-
ба наблюдались у 15 (34,6%) пациентов, в группе нета-
кимаба — у 9 (35%) больных (табл. 2).

Средние величины исходных дерматологических 
индексов у пациентов в группах секукинумаба и нета-
кимаба составили соответственно: PASI — 21,39 ± 6,99 
и 20,31 ± 6,20; BSA — 33,07 ± 20,19 и 25,50 ± 11,57. Ста-
тистически значимых различий в значениях PASI и BSA 
в группах пациентов, получавших нетакимаб и секуки-
нумаб, не зарегистрировано (рис. 1).

При оценке изменений в значениях индекса 
PASI за период 25 недель терапии статистически 
значимых различий в доле пациентов, достигших 

PASI 100/90/75/50, не выявлено ни для одного из реги-
стрируемых порогов (табл. 3, рис. 2–5).

Таким образом, статистически значимым явля-
ется преимущество нетакимаба по частоте достиже-
ния PASI 50 за 25 недель терапии — ОШ 3,91 (95%- й 
ДИ: 1,36–11,23); p = 0,016. По частоте достижения осталь-
ных пороговых значений изменения PASI статистически 
значимых различий между группами терапии нет.

Графики индивидуальной динамики для индексов 
PASI и BSA представлены на рис. 6, 7.

Для сравнения относительного изменения PASI 
и BSA со временем между группами терапии оценива-
лись линейные смешанные модели, по результатам ко-
торых было оценено среднее относительное (в %) из-
менение PASI и BSA за 1 неделю терапии для каждой 
группы (по сравнению с началом этой недели), а также 
разница в этом изменении между группами (табл. 4).

С каждой дополнительной неделей терапии сред-
нее значение индекса PASI на фоне терапии секуки-
нумабом снижается на 25,8% (95%-й ДИ: 21,3–30,2; 
p < 0,001) относительно начала этой недели, при те-
рапии нетакимабом — на 22,0% (95%-й ДИ: 17,7–26,4; 
p < 0,001). 

Аналогичные показатели для индкса BSA при те-
рапии секукинумабом снижаются на 27,4% (95%-й ДИ: 
22,4–32,4; p < 0,001) относительно начала этой недели, 
при терапии нетакимабом — на 22,2% (95%-й ДИ: 17,3–
27,0; p < 0,001).

Нежелательные явления
В ходе проведения исследования не было отмечено 

развития нежелательных явлений ни в одной из наблю-
даемых групп пациентов.

Таблица 1. Клинико-анамнестические характеристики пациентов, включенных в исследование 
Table 1. Clinical and anamnestic characteristics of patients included in the study

Показатель Секукинумаб (n = 26) Нетакимаб (n = 20) p

Возраст, лет (M ± SD / Me (Q1; Q3)) 42,2 ± 12,3 / 39 (32; 50) 40,4 ± 10,1 / 38 (34; 44) 0,731

Пол, м/ж, n (%) 8 (30,8) / 18 (69,2) 8 (40,0) / 12 (60,0) 0,548

Псориатический артрит, n (%) 11 (42,3) 10 (58,8) 0,358

Исходное значение BSA (M ± SD / Me (Q1; Q3)) 33,1 ± 20,2 / 29,5 (18,1; 38,2) 25,7 ± 11,6 / 25,5 (16,5; 30,8) 0,292

Исходное значение PASI (M ± SD / Me (Q1; Q3)) 21,4 ± 7,0 / 21,0 (15,1; 26,7) 20,3 ± 6,2 / 20,2 (16,0; 24,5) 0,634

Сопутствующие заболевания, n (%) 15 (57,7) 9 (45,0) 0,552

Отягощенная наследственность, n (%) 9 (34,6) 7 (35,0) > 0,999

Предшествующая терапия, n (%)

 Глюкокортикостероиды 9 (34,6) 2 (10,0) 0,082

 ПУВА 19 (73,1) 14 (70,0) > 0,999

УФВ-311 11 (42,3) 10 (50,0) 0,766

Метотрексат 14 (53,8) 12 (60,0) 0,769

Циклоспорин 2 (7,7) 1 (5,0) > 0,999

Неотигазон 3 (11,5) 5 (25,0) 0,267

Апремиласт 2 (7,7) 0 (0,0) 0,498

Тофацитиниб 1 (3,8) 1 (5,0) > 0,999

ГИБП 14 (53,8) 9 (45,0) 0,767
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Обсуждение
К 25-й неделе терапии достижение показателей 

PASI 100, PASI 90, PASI 75 и PASI 50 в группах терапии 
секукинумабом и нетакимабом составили соответствен-
но 30,8; 65,4; 84,6; 92,3% и 35; 55; 85 и 100% случаев. 
При этом средние показатели значения PASI снизились 
в группе секукинумаба с 21,39 ± 6,99 до 1,46 ± 2,25 к 25-й 
неделе терапии; в группе нетакимаба — с 20,31 ± 6,20 
до 1,42 ± 1,87. Дополнительно была отмечена статисти-
чески значимая частота достижения PASI 50 за 25 не-
дель терапии в группе нетакимаба: ОШ — 3,91 (95%-й 
ДИ: 1,36–11,23); p = 0,016.

В данном исследовании сравнивалась эффектив-
ность терапии псориаза с помощью нетакимаба и секу-
кинумаба по данным реальной клинической практики, 
полученным в рамках одного центра. В анализ было 
включено 46 больных, из них 26 получали терапию се-
кукинумабом и 20 — терапию нетакимабом.

По клинико-анамнестическим характеристикам 
на начало терапии статистически значимых различий 
между двумя группами не выявлено, одинаковой была 
и медиана длительности наблюдения пациентов. Од-
нако в группе секукинумаба 11 пациентов завершили 
участие в исследовании до 25-й недели по причинам, 
не связанным с неэффективностью терапии, и 1 боль-
ной — в связи с неэффективностью. В группе нетаки-
маба 1 пациент продолжал участие в исследовании 
на момент анализа данных, имея период наблюдения 
менее 25 недель, 2 больных досрочно завершили уча-
стие в связи с неэффективностью.

В современной литературе эффективности нета-
кимаба в реальной клинической практике у больных 
псориазом посвящен ряд работ [18–20]. Так, в работе 
А.Л. Бакулева и соавт. (2023) опубликованы результаты 
многоцентрового неинтервенционного наблюдатель-
ного исследования ORION, включавшего 260 больных 

Таблица 2. Сопутствующие заболевания пациентов, включенных в исследование 
Table 2. Comorbidities of patients included in the study

Сопутствующие заболевания Группа секукинумаба, n (%) Группа нетакимаба, n (%)

Артериальная гипертензия 5 (19) 3 (15)

Нарушение толерантности к глюкозе — 1 (5)

Ожирение 3 (11,4) 1 (5)

Эутиреоз — 1 (5)

Аутоиммунный тиреоидит 1 (3,8) —

Хронический гастрит 1 (3,8) 3 (15)

Хронический невирусный гепатит — 1 (5)

Жировой гепатоз 2 (7,6) 1 (5)

Дивертикулез толстого кишечника — 1 (5)

Желчнокаменная болезнь — 1 (5)

Синдром раздраженного кишечника — 1 (5)

Тромбофлебит вен нижних конечностей — 1 (5)

Варикозная болезнь вен нижних конечностей 1 (3,8) —

Анемия 2 (7,6) 2 (10)

Хронический пиелонефрит 1 (3,8) 1 (5)

Мочекаменная болезнь 1 (3,8) 2 (10)

Киста почки — 1 (5)

Панические атаки 1 (3,8) 1 (5)

Хронический простатит 2 (7,6) —

Хронический цистит 1 (3,8) —

Хронический бронхит 1 (3,8) —

Бронхиальная астма 1 (3,8) —

Остеохондроз позвоночника 1 (3,8) —

Остеопороз 1 (3,8) —

Вторичный гиперкортицизм на фоне длительного приема 
глюкокортикостероидов 1 (3,8) —

Ангиопатия сетчатки 1 (3,8) —
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Рис. 1. Распределение исходных значений PASI и BSA в группах секукинумаба и нетакимаба
Fig. 1. Distribution of baseline PASI and BSA values in the secuimab and netakimab groups

Таблица 3. Частота достижения PASI 100/90/75/50 к 3-й, 12-й, 16-й и 25-й неделе от начала терапии 
Table 3. Frequency of achieving PASI 100/90/75/50 at 3, 12, 16 and 25 weeks from the start of therapy

Показатель Неделя от начала терапии
n (%), (ДИ)

ОШ (95%-й ДИ), p-значение
Нетакимаб (n = 20) Секукинумаб (n = 26)

PASI 50 

3-я 9 (45,0)
(23,1–68,5)

4 (15,4)
(4,4–34,9)

3,91 (1,36; 11,23)
p = 0,016

12-я 19 (95,0)
(75,1–99,9)

22 (84,6)
(65,1–95,6)

16-я 19 (95,0)
(75,1–99,9)

24 (92,3)
(74,9–99,1)

25-я 20 (100,0)
(83,2–100,0)

24 (92,3)
(74,9–99,1)

PASI 75

3-я 1 (5,0)
(0,1–24,9)

0 (0,0)
(0,0–13,2)

0,99 (0,45; 2,16)
p = 0,972

12-я 13 (65,0)
(40,8–84,6)

17 (65,4)
(44,3–82,8)

16-я 15 (75,0)
(50,9–91,3)

21 (80,8)
(60,6–93,4)

25-я 17 (85,0)
(62,1–96,8)

22 (84,6)
(65,1–95,6)

PASI 90

3-я 0 (0,0)
(0,0–16,8)

0 (0,0)
(0,0–13,2)

0,85 (0,43; 1,69)
p = 0,782

12-я 9 (45,0)
(23,1–68,5)

10 (38,5)
(20,2–59,4)

16-я 10 (50,0)
(27,2–72,8)

15 (57,7)
(36,9–76,6)

25-я 11 (55,0)
(31,5–76,9)

17 (65,4)
(44,3–82,8)

PASI 100

3-я 0 (0,0)
(0,0–16,8)

0 (0,0)
(0,0–13,2)

1,43 (0,64; 3,20)
p = 0,515

12-я 3 (15,0)
(3,2–37,9)

3 (11,5)
(2,4–30,2)

16-я 6 (30,0)
(11,9–54,3)

5 (19,2)
(6,6–39,4)

25-я 7 (35,0)
(15,4–59,2)

8 (30,8)
(14,3–51,8)

Примечание. Отношение шансов (ОШ) достижения соответствующего порога PASI в группе нетакимаба по сравнению с группой секукинумаба, 
стратифицированное по визиту, с 95%-м доверительным интервалом (ДИ); p-значение для теста Мантеля–Хензеля со стратификацией по визитам.

Note. Odds ratio (OR) of achieving the corresponding PASI threshold in the netakimab group compared with the secukinumab group, stratified by visit, with 95% 
confidence interval (CI); p-value for the Mantel–Haenszel test stratified by visit.
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Рис. 2. Доля пациентов, достигших показателя PASI 50, в группах нетакимаба и секукинумаба, %
Fig. 2. Proportion of patients achieving PASI 50 in the netakimab and secukinumab groups, %

Рис. 4. Доля пациентов, достигших показателя PASI 90, в группах нетакимаба и секукинумаба, %
Fig. 4. Proportion of patients achieving PASI 90 in the netakimab and secukinumab groups, %
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Рис. 3. Доля пациентов, достигших показателя PASI 75, в группах нетакимаба и секукинумаба, %
Fig. 3. Proportion of patients achieving PASI 75 in the netakimab and secukinumab groups, %
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Рис. 5. Доля пациентов, достигших показателя PASI 100, в группах нетакимаба и секукинумаба, %
Fig. 5. Proportion of patients achieving PASI 100 in the netakimab and secukinumab groups, %

Рис. 6. Индивидуальная динамика PASI по визитам
Fig. 6. Individual PASI dynamics by visits

Рис. 7. Индивидуальная динамика BSA по визитам
Fig. 7. Individual BSA dynamics by visits
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псориазом средней и тяжелой степени тяжести [18]. Пе-
риод наблюдения составил 2 года (104 недели). К 104-й 
неделе терапии достижение PASI 50 регистрировалось 
у 211 (97,24%) больных, из них 106 (48,85%) больных 
достигли PASI 100. Кроме того, у 198 (91,24%) пациен-
тов отмечалось достижение PASI 75, а у 156 (71,89%) — 
PASI 90. Авторы отмечают, что на фоне терапии нетаки-
мабом доля пациентов, достигших PASI 50, увеличилась 
с 193 (78,14%) случаев на 4-м визите до 211 (97,24%) 
случаев к 11-му визиту. Дополнительно оценивался 
средний показатель выживаемости терапии, который 
в условиях реальной клинической практики составил 
724,87 ± 2,23 дня. Следует отметить, что ускользание 
ответа к 52-й неделе терапии отмечалось у 4 (1,68%) 
больных, к 88-й неделе — у 10 (4,41%), к 104-й неде-
ле — у 8 (3,69%).

Полученные нами данные превосходят результаты 
многоцентрового неинтервенционного наблюдатель-
ного исследования ORION, где к 24-й неделе терапии 
PASI 50 достигли 78,14% больных против 100% в нашем 
исследовании. Аналогичные показатели для PASI 75, 
PASI 90 и PASI 100 составили соответственно 71,66; 
59,11 и 36,68% для больных исследования ORION про-
тив 85, 55 и 35% в нашем наблюдении.

В исследовании А.А. Хотко и соавт. (2020) пред-
ставлены результаты терапии нетакимабом 21 пациен-
та с псориазом средней и тяжелой степени тяжести [19]. 
Из них 12 больных ранее получали системную терапию 
(3 больных — апремиласт, 4 — метотрексат, 5 — секу-
кинумаб), которая была отменена в связи с развитием 
нежелательных эффектов или ускользанием эффек-
та. Период наблюдения за пациентами составил 1 год 
(52 недели). Среди пациентов, ранее получавших тера-
пию секукинумабом, индекс PASI снизился на 81,9% — 
с 19,4 ± 1,5 до 4,5 ± 1,1. Для пациентов, получавших 
терапию апремиластом или метотрексатом, а также 
для 9 больных, ранее не получавших системную тера-
пию, регистрировалось снижение значений индекса PASI 
соответственно на 86,3; 89,9 и 94,4% исходных значений.

В 2020 г. был опубликован метаанализ, включав-
ший 43 исследования, где были представлены данные 
об эффективности секукинумаба у больных псориазом 
в реальной клинической практике [20]. К 3-му, 6-му и 12-
му месяцу терапии достижение показателей PASI 90 
и PASI 100 составили соответственно 50; 53; 60% и 36; 
46; 51%. Выживаемость терапии составила 90% через 3 
и 6 месяцев и 80% — через 12 месяцев. Дополнительно 
было отмечено, что 8% пациентов прекратили лечение 
из-за недостаточной эффективности спустя 12 месяцев 
терапии.

В работе О.Ю. Олисовой и В.О. Никурадзе (2020) 
оценивалась эффективность секукинумаба в реальной 
клинической практике у 20 больных псориазом тяже-
лой степени тяжести [21]. Период наблюдения соста-
вил 12 недель. Результаты показали снижение средне-
го показателя индекса PASI с 33,65 ± 7,30 до 3,1 ± 0,9. 
При этом достижение PASI 75 отмечалось у 30% боль-
ных; PASI 90 — 40%; PASI 100 — 30%.

По данным сетевого метаанализа [22], включавше-
го 23 исследования, в которых приняло участие 9326 па-
циентов, нетакимаб продемонстрировал высокую 
эффективность терапии в сравнении с другими таргет-
ными препаратами — достижение к 12-й неделе тера-
пии PASI 75, PASI 90 и PASI 100 соответственно в 83,0; 
75,2 и 67,7% случаев. Аналогичные показатели для те-
рапии секукинумабом составили соответственно 77,7; 
80,5 и 67,0%. Эти данные несколько выше полученных 
нами результатов. В нашем исследовании к 12-й неделе 
терапии PASI 75, PASI 90 и PASI 100 в группах нетакима-
ба и секукинумаба достигли соответственно 65; 45; 15% 
и 65,4; 38,5; 11,5% больных псориазом. 

Опубликованные в литературе данные подтвержда-
ют высокую эффективность и выживаемость терапии 
нетакимабом у больных псориазом средней и тяжелой 
степени тяжести, сопоставимые с терапией секукину-
мабом.

Ограничения исследования
В данном исследовании представлены результаты, 

ограниченные по времени наблюдения 25 неделями. 

Заключение
Показано, что при анализе изменений в значениях 

индекса PASI за период 25 недель терапии отмечалось 
статистически значимое преимущество нетакимаба 
в доле пациентов, достигших PASI 50. По частоте до-
стижения остальных пороговых значений изменения 
PASI статистически значимых различий между группа-
ми терапии не установлено. Также отсутствовали стати-
стически значимые различия в скорости относительно-
го изменения PASI и BSA. Со временем значения PASI 
и BSA в группах нетакимаба и секукинумаба выравни-
ваются. 

Таблица 4. Относительное изменение среднего значения PASI и BSA с каждой 
дополнительной неделей терапии, %, (95%-й ДИ), p-значение
Table 4. Relative change in mean PASI and BSA with each additional week of 
therapy, %, (95% CI), p-value

Показатель Секукинумаб Нетакимаб

PASI
–25,7

(–30,6; –20,8)
< 0,001

–22,0
(–26,7; –17,4)

< 0,001

BSA
–26,9

(–32,3; –21,5)
< 0,001

–22,2
(–27,3; –17,1)

< 0,001
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Обоснование. Эластография — современный вариант ультразвуковой визуализации, который 
позволяет исследовать механические свойства ткани. С учетом актуальности проблемы лечения 
посттравматических рубцов изучение их объективных характеристик представляет научный 
и практический интерес.
Цель исследования. Изучить использование эластографии сдвиговой волны в качестве 
инструмента для количественной оценки и визуализации жесткости посттравматических рубцов 
в процессе комплексного лечения.
Методы. Проведено проспективное открытое клиническое исследование в период с декабря 2023 
по май 2024 г. Исследовалось состояние посттравматических рубцов с помощью УЗИ в режиме 
эластографии сдвиговой волны в процессе комплексного лечения с применением лазерных 
технологий и карбокситерапии. Контролем служили клинически неизмененные контралатеральные 
участки кожи. Параллельно с показателями эластографии проводился расчет клинических 
индексов тяжести рубцовых поражений и дерматологического индекса качества жизни.
Результаты. В исследование было включено 45 человек с диагнозом «посттравматические 
рубцы». В сравнении с нормальной кожей получены значимые различия в жесткости тканей 
по данным эластографии сдвиговой волны, которые сохранялись на протяжении всего 
исследования. Зафиксировано нарастающее снижение жесткости рубцовых тканей в процессе 
комплексного лечения, при этом значимые различия в сравнении с исходным уровнем получены 
уже через 1 месяц (p < 0,001). Показания эластографии коррелируют с клиническим индексом 
оценки рубцов POSAS в исполнении врача (до лечения rs = 0,36; p = 0,016; после лечения rs = 0,35; 
p = 0,017), частично (только после лечения) — со шкалой Stony Brook (rs = –0,36; p = 0,015). 
Взаимосвязей с Ванкуверской шкалой и POSAS в исполнении пациента получено не было.
Заключение. УЗИ в режиме эластографии сдвиговой волны целесообразно использовать 
для объективной оценки состояния рубцов в процессе лечения.
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Background. Elastography is a modern variant of ultrasound imaging, which allows to study the 
mechanical properties of tissue. Given the urgency of the problem of treatment of posttraumatic scars, 
the study of their objective characteristics is of scientific and practical interest.
Aims. To investigate the use of shear wave elastography as a tool for quantitative assessment and 
visualization of stiffness of posttraumatic scars in the process of complex treatment.
Methods. A prospective open clinical study was conducted between December 2023 and May 2024. 
The state of posttraumatic scars was studied using ultrasound in shear wave elastography mode in the 
process of complex treatment with laser technology and carboxytherapy. Clinically unchanged contralateral 
skin areas served as a control. Clinical indices of scar lesions severity and dermatologic quality of life index 
were calculated in parallel with elastography indices.
Results. 45 people diagnosed with post-traumatic scars were included in the study. In comparison with 
normal skin, significant differences in tissue stiffness were obtained according to shear wave elastography, 
which persisted throughout the study. An increasing decrease in the stiffness of scar tissues in the process 
of complex treatment was registered, and significant differences in comparison with the initial level were 
obtained already after 1 month (p < 0,001). Elastography values correlate with the clinical index of POSAS 
scar assessment performed by the doctor (before treatment rs = 0.36; p = 0.016; after treatment rs = 0.35; 
p = 0.017), partially (only after treatment) with the Stony Brook scale (rs = –0.36; p = 0.015). No correlations 
were obtained with the Vancouver scale and POSAS in patient performance.
Conclusion. Ultrasound in the mode of shear wave elastography is reasonable to use for objective 
assessment of scar condition in the course of treatment.
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 Обоснование
Эластография (эластографическая ультрасо-

нография) — современный вариант ультразвуковой 
визуализации, который позволяет исследовать ме-
ханические свойства ткани с заключением в виде 
эластограммы (изображения с цветовой кодировкой) 
и расчетом количественного показателя жесткости 
в килопаскалях [1]. Эластография предоставляет ин-
формацию о напряжении или жесткости ткани, ко-
торая не зависит от акустического сопротивления 
и перфузии крови. Таким образом, результаты эласто-
графического исследования дополняют данные, полу-
ченные при обычном ультразвуковом исследовании 
в В-режиме и допплерографии [2].

Важно понимать, что показатель жесткости не яв-
ляется постоянным, он зависит от действия множества 
факторов. На жесткость кожи влияют тургор, состоя-
ние внеклеточного матрикса, локализация, возраст, 
пол, тип кожи по Фитцпатрику, а также индекс массы 
тела, сопутствующие патологии со стороны эндокрин-
ной системы, наличие семейного анамнеза (келоидные 
рубцы) и терапия, которую получает пациент на момент 
исследования [3–5]. 

Рубцы вызывают физический и эмоциональный 
дискомфорт, а также контрактуры и деформации, 
что существо влияет на качество жизни пациента [6, 7]. 
При этом субъективные показатели (шкалы) не могут 
заменить количественную оценку, необходимую для мо-
ниторинга изменений качества рубцов с течением вре-
мени. Поэтому эластография является уникальным 
неинвазивным объективным методом, позволяющим 
определять тяжесть рубцовых поражений.

Цель исследования — изучить использование эла-
стографии сдвиговой волны в качестве инструмента 
для количественной оценки и визуализации жесткости 
посттравматических рубцов в процессе комплексного 
лечения.

Методы 
Дизайн исследования
Работа выполнена в формате проспективно-

го открытого исследования с декабря 2023 по май 
2024 г. Основная клиническая база — кафедра кож-
ных и венерических болезней Военно-медицинской 
академии Министерства обороны РФ. Включались 
пациенты, поступившие в клинику для проведения 
реабилитации по поводу наличия посттравматиче-
ских рубцов.

Коррекция рубцовых поражений проводилась 
по разработанной авторами методике, которая за-
ключалась в последовательном применении двух ва-
риантов высокоэнергетического лазерного излучения 
(1-й этап — Nd:YAG лазер с длиной волны 1064 нм 
полным лучом в 5 проходов, 5 процедур с интервалом 
в 14 дней; 2-й этап — Nd:YAG Q-Switched лазер с дли-
ной волны 1064 нм фракционным лучом в 1–2 прохода, 
3 процедуры с интервалом 14 дней) и курса инъекцион-
ной карбокситерапии в течение 2,5 месяца параллель-
но с началом лазерной терапии (патент РФ № 2800323). 
Методика проведения карбокситерапии: 99,9% углекис-
лый газ вводился по периферии очага поражения в слу-
чае раннего рубца и непосредственно в центр пораже-
ния при зрелом рубце в объеме 5–30 мл. Эластография 
выполнялась с интервалами 25–30 дней после проведе-
ния процедуры карбокситерапии.

Состояние рубцов исследовалось с помощью УЗИ 
в режиме эластографии сдвиговой волны. Контролем 
служили клинически не измененные контралатераль-
ные участки кожи.

Параллельно с показателями эластографии прово-
дился расчет клинических индексов тяжести рубцовых 
поражений (Stony Brook, Ванкуверская шкала, POSAS) 
и дерматологического индекса качества жизни (DLQI). 
Оценка выполнялась в следующих контрольных точках: 
до начала лечения (0-я неделя), через 1, 2 и 3 месяца.

Критерии соответствия
Критерии включения: наличие посттравматиче-

ских рубцов кожи; отсутствие противопоказаний к ис-
пользованию методик высокоинтенсивного лазерного 
воздействия; подписанное информированное согласие.

Критерии невключения: острые и хронические 
(в стадии обострения и декомпенсации) заболевания; 
онкологические заболевания; беременность или груд-
ное вскармливание.

Критерии исключения: отзыв информированного 
согласия; несоблюдение пациентом графика визитов; 
развитие серьезных нежелательных явлений или меди-
цинских состояний/заболеваний, при которых, по мне-
нию исследователя, продолжение изучаемого лечения 
невозможно, или опасно для пациента, или не отвечает 
интересам максимального благополучия и безопаснос-
ти пациента.

Исходы исследования
Основной исход исследования: изменение жест-

кости кожи при УЗИ в режиме эластографии сдвиговой 
волны в процессе лечения.

Дополнительные исходы исследования: установ-
ление корреляций между клиническими индексами тя-
жести рубцов, дерматологическим индексом качества 
жизни и показателем жесткости ткани, рассчитанным 
в ходе проведения эластографии. 

Методы регистрации исходов
На каждого пациента оформлялась индивидуаль-

ная регистрационная карта. Проводился физикаль-
ный осмотр с оценкой локального статуса, учитывался 
анамнез болезни и следующие признаки: возраст, пол, 
фенотип кожи, давность патологии (до или больше 6 ме-
сяцев), тип рубца (атрофический, нормотрофический, 
гипертрофический, келоидный или комбинированный), 
причина возникновения рубца (после ожога, после 
травмы и операции, эстетические операции, пост-
эруптивные), наличие у пациента или родственников 
келоидных рубцов, индекс массы тела, применение си-
стемных кортикостероидов, антикоагулянтной терапии. 
Выполнялась фотофиксация интересующих рубцов. 
В ходе работы различные типы рубцов были объедине-
ны в одну группу в связи с тем, что посттравматические 
рубцы зачастую являются комбинированными.

Перед проведением объективной оценки пациент 
заполнял два вопросника (DLQI; POSAS) и произво-
дилась оценка по шкалам Stony Brook, POSAS и Ван-
куверской шкале. После этого пациент располагался 
на кушетке в удобном положение, принимая наиболее 
физиологичную позу в зависимости от локализации 
рубца, и проводилась оценка УЗИ в режиме эластогра-
фии рубца и здорового участка. Так как минимальные 
различия жесткости тканей были продемонстрированы 
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между двумя сторонами тела у здоровых пациентов, 
то контралатеральный участок (рис. 1, 2) будет являться 
контрольной точкой состояния жесткости кожи.

Эластографию сдвиговой волны проводили на уль-
тразвуковом аппарате Logic 9 с линейным датчиком L3–
L12 в режиме эластографии. Полученная эластограм-
ма представляет собой цветовую кодировку, которая 
накладывается на изображение в В-режиме. Красный 
цвет представляет собой более жесткие области, а си-
ние — более мягкие. Цветовой шкале соответствует 
количественный показатель, измеряемый в килопаска-
лях. Выполнялось 4–5 снимков в зависимости от на-
личия артефактов на эластограмме. Далее оператор 
выбирал снимок и производил три замера жесткости 
по ходу рубца с вычислением среднеарифметическо-
го итогового показателя (рис. 3). Аналогично проводи-
лась оценка на участке здоровой ткани. В ходе работы 
была разработана гелевая подушка, которая миними-
зировала давление на ткани, создавая акустическое 
окно между исследуемым участком и датчиком (рацио- 

Рис. 1. Посттравматические рубцы левой голени; контралатеральный участок 
правой голени без повреждений
Fig. 1. Post-traumatic scars of left lower leg; contralateral area of the right lower 
leg without damage

Рис. 3. Эластография гипетрофического рубца кожи голени у женщины 19 лет: слева —эластограмма; справа — этот же рубец в В-режиме
Fig. 3. Elastography of a hypetrophic scar of the skin of the tibia in a 19-year-old woman: on the left — the elastogram; on the right — the same scar in B-mode

Рис. 2. Рубец после минно-взрывной травмы: а — левая часть лица; б — контралатеральный участок, без повреждений
Fig. 2. Scar after a mine blast injury: a — left side of the face; б — Right side of the face, contralateral area without damage

а б
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нализаторское предложение № 15461/8 от 19 октября 
2023 г., принято к использованию Военно-медицинской 
академией) (рис. 4).

Стоуни-Брукская шкала оценки рубцов (Stony Brook 
Scar Evalution Scale) представляет собой шкалу, в кото-
рой учитывается шесть показателей: ширина, высота, 
цвет, следы от швов, общий вид и общий балл. К каж-
дому показателю предложена краткая характеристика 
с двоичным ответом (1 или 0). Максимальный общий 
балл — 5, минимальный — 0. Шкала Стоуни–Брук от-
носительно недавно введена в долгосрочные исследо-
вания, так как изначально была разработана в 2007 г. 
A.J. Singer и соавт. с целью оценки краткосрочных ре-
зультатов [8].

Шкала для оценки рубцов POSAS выполняется 
в двух вариантах: Patient Scar Assessment Scale (patient 
scale — шкала пациента) и Observer Scar Assessment 
Scale (observer scale — шкала исследователя). Шкала 
пациента оценивает цвет, эластичность, толщину, ре-
льеф, зуд и боль, шкала исследователя — васкуляриза-
цию, пигментацию, эластичность, толщину и рельеф [9].

Ванкуверская шкала оценки рубцов (Vancouver 
Scar Scale, VSS), впервые предложенная Т. Sullivan 
и соавт. в 1990 г., оценивает четыре клинические ха-
рактеристики — васкуляризацию, пигментацию, по-
датливость и высоту [10].

Дерматологический индекс качества жизни 
(Dermatology Life Quality Index, DLQI) состоит из 10 пунк-
тов и включает оценочные показатели от 0 до 3 баллов 
с максимальной суммой 30 баллов (качество жизни па-
циента обратно пропорционально сумме баллов) [11]. 
DLQI определяли на 0-й неделе и в конце исследования 
(через 3 месяца).

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено независимым 

этическим комитетом Военно-медицинской академии 
имени С.М. Кирова (протокол № 286 от 19 декабря 
2023 г.).

Статистический анализ
Предварительный расчет объемов выборок не про-

водился. Статистическую обработку результатов ис-
следования осуществляли с использованием лицен-
зионного пакета программ Statistica v. 10.0 (StatSoft, 
USA). Количественные данные представлялись в фор-

мате медианы (Me) и интерквартильного размаха (Q1; 
Q3). Сравнение двух независимых выборок выполняли 
при помощи непараметрического критерия Манна–Уит-
ни (U-тест), двух зависимых выборок — с применением 
непараметрического критерия Вилкоксона. Различия 
принимались как статистически значимые при p < 0,05. 
Корреляционный анализ проводили с использованием 
непараметрического коэффициента корреляции Спир-
мена (rs). Вывод о наличии слабой связи между при-
знаками делался при значении |rs| ≤ 0,3; умеренной — 
при 0,3 < |rs| < 0,7; сильной связи — при |rs| ≥ 0,7.

Результаты 
Объекты (участники) исследования
В исследование включено 45 человек (34 мужчины 

и 11 женщин) в возрасте от 19 до 54 лет (31,0 (26; 37)), 
2-го и 3-го фототипов. У 16 (35,6%) человек давность 
рубцов составила менее 6 месяцев, у 29 (64,4%) — бо-
лее 6 месяцев. По морфологическим характеристикам 
рубцы распределились следующим образом: нормо-
трофический — 22,2% (10 человек); атрофический — 
11,1% (5); гипертрофический — 11,1% (5); келоидный — 
8,9% (4); комбинированный — 46,7% (21 человек). 
Причинами образования рубцов были: ожоги — 6 че-
ловек (13,3%); минно-взрывные и огнестрельные ране-
ния — 36 (80,0%); последствия операций — 3 человека 
(6,7%). Локализация рубцов: лицо — 73% (33 пациен-
та); туловище — 13% (6); верхние конечности — 8% (4); 
нижние конечности — 6% (2 пациента).

Основные результаты исследования
На рис. 5 показано изменение жесткости рубцов 

по ходу комплексного лечения в сравнении со здо-
ровой кожей. Отмечается планомерное уменьшение 
жесткости рубцов (через месяц — на 8,0%, через 2 ме-
сяца — на 15,8%, через 3 месяца — на 32,4%), что сви-
детельствует об эффективности терапии. При этом 
на контрольных участках (здоровая кожа) показатель 
сохранялся на прежнем уровне. Данный факт под-
тверждает надежность (воспроизводимость) методики 
эластографии.

Статистический анализ в несвязанных выборках 
(«посттравматический рубец» и «здоровая кожа») по-
казал наличие значимых различий во всех контроль-
ных точках исследования. Таким образом, несмотря 
на положительную динамику, даже через 3 месяца 
не удалось добиться жесткости в области рубцов, со-
поставимой с нормальной кожей (Meрубец = 22,7 против 
Meконтроль = 12,7 при p < 0,001) (табл. 1).

Статистический анализ в связанных выборках 
«посттравматический рубец на этапах лечения» пока-
зал наличие значимых различий в равнении с исход-
ным показателем уже после первого месяца терапии 
(Me0нед = 33,6 против Me1мес = 30,9 при p < 0,001). Однако 
значимых различий в связанных выборках «здоровая 
кожа в контрольных точках исследования» получено 
не было (p > 0,05).

Дополнительные результаты исследования
Анализ динамики показателей по субъективным 

шкалам показал следующие результаты. Наиболее 
чувствительными клиническими индексами по оценке 
тяжести рубцов, зафиксировавшими изменения уже 
через 1 месяц лечения, оказались Ванкуверская шкала 
и POSAS в исполнении как врача, так и пациента. Шкала 

Рис. 4. Линейный датчик, расположенный на гель-подушке, заполненной 
гелем с целью эластографии
Fig. 4. A linear transducer placed on a gel pad filled with gel for the purpose 
of elastography
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Stony Brook показала наличие значимых изменений 
только через 3 месяца лечения. Также необходимо 
отметить значимое улучшение качества жизни 
в процессе лечения пациентов (Me0нед = 8,0; Me3мес = 3,0 
при p < 0,001) (табл. 2).

Важная задача — оценка соответствия данных 
клинических индексов (субъективные показатели) 
такому объективному показателю, как жесткость рубцов 
по данным эластографии. Корреляционный анализ 
показал наличие прямой умеренной взаимосвязи между 

Рис. 5. Динамика жесткости рубцов и здоровой кожи (контроль) в процессе комплексного лечения
Fig. 5. Dynamics of stiffness of scars and healthy skin (control) in the process of complex treatment

Таблица 1. Изменение жесткости кожи в области рубцов и на контрольном (здоровом) участке в процессе лечения, кПа (Me (Q
1
; Q

3
))

Table 1. Change in skin stiffness in the area of scars and in the control (healthy) area during treatment, kPa (Me (Q
1
; Q

3
))

Изменение жесткости в процессе лечения 0-я неделя 1-й месяц 2-й месяц 3-й месяц

Рубец 33,6 (20,9; 49,8) 30,9 (18,2; 46,5) 28,3 (13,6; 42,2) 22,7 (13,5; 35,6)

Контроль 12,4 (11,5; 15,2) 12,4 (11,6; 15,2) 12,4 (11,4; 15,3) 12,4 (11,4; 15,5)

p < 1 × 10–6 < 1 × 10–6 < 1 × 10–6 3,0 × 10–6

Таблица 2. Динамика клинических шкал тяжести рубцов и качества жизни в процессе комплексного лечения, баллы (Me (Q
1
; Q

3
))

Table 2. Dynamics of clinical scales of scar severity and quality of life in the course of complextreatment, scores (Me (Q
1
; Q

3
))

Клинические шкалы тяжести рубцов 0-я неделя 1-й месяц 2-й месяц 3-й месяц

Stony Brook 3,0 (2,0; 3,0) 3,0 (2,0; 3,0) 3,0 (2,0; 3,0) 4,0 (3,0; 4,0)

p 0,89 0,47 3,5×10–4

Ванкуверская шкала 4,0 (4,0; 6,0) 4,0 (3,0; 6,0) 3,0 (2,0; 4,0) 2,0 (1,0; 4,0)

p 0,006 < 1 × 10–6 < 1 × 10–6

POSAS (врач) 20,0 (16,0; 26,0) 20,0 (12,0; 24,0) 14,0 (10,0; 23,0) 12,0 (8,0; 17,0)

 p 4,0 × 10–6 < 1 × 10–6 < 1 × 10–6

POSAS (пациент) 36,0 (25,0; 52,0) 34,0 (24,0; 47,0) 30,0 (24,0; 40,0) 27,0 (18,0; 34,0)

p < 1 × 10–6 < 1 × 10–6 < 1 × 10–6

DLQI 8,0 (5,0; 12,0) — — 3,0 (3,0; 7,0)

p < 1 × 10–6
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жесткостью рубца и шкалой POSAS в исполнении врача 
до и после лечения. Также было выявлено наличие 
обратной умеренной взаимосвязи между жесткостью 
рубца и шкалой Stony Brook, но только после лечения. 
Взаимосвязей с Ванкуверской шкалой и шкалой POSAS 
в исполнении пациента выявлено не было (p > 0,05). 
Индекс качества жизни показал наличие прямой 
умеренной взаимосвязи между признаками до и после 
лечения (табл. 3).

Нежелательные явления
Нежелательных явлений в ходе проведения иссле-

дования зарегистрировано не было.

Обсуждение
Эластография кожи — относительно новая тех-

нология, внедренная в клиническую практику в на-
чале XXI в. [2]. В настоящее время в дерматологии 
данный метод исследования находится на этапе раз-
работки и изучения. Предыдущие работы касались 
в основном опухолей кожи [12–18], склеродермии 
[19–23] и псориаза [24]. Большинство этих исследо-
ваний подтвердило, что эластография является точ-
ным методом выявления и количественной оценки 
пролиферативных и фиброзных процессов, проис-
ходящих в коже. При этом отсутствуют публикации 
по оценке посттравматических рубцов с помощью 
эластографической ультрасонографии, а также нет 
опубликованных эталонных значений напряжения 
здоровой кожи.

Имеющиеся объективные методы оценки рубцов 
немногочисленны и ориентированы на измерение кон-
кретного физического свойства: плотности (дюроме-
трия), эластичности (кутометрия), цвета (хромаметрия), 
перфузии (допплеровская флуометрия). Существен-
ным недостатком указанных технологий является от-
сутствие сертифицированных приборов в штатном 
оснащении медицинских учреждений. В то же время 
аппараты УЗИ широко распространены в клинической 
практике и при наличии соответствующего датчика 
и программного обеспечения могут использоваться 
в варианте эластографии.

В нашем исследовании применение эласто-
графии продемонстрировало в целом существен-

но большую жесткость рубцов на всех участках 
по сравнению со здоровой кожей. Также мы кон-
статировали разницу в жесткости рубцовых тканей 
уже через 1 месяц лечения, что свидетельствует 
как об эффективности терапии, так и о высокой 
чувствительности метода эластографии сдвиговой 
волны. Важным результатом следует считать на-
личие взаимосвязи между показателем жесткости 
и качеством жизни пациента (чем выше жесткость 
рубца, тем хуже качество жизни). Данный факт по-
казывает клиническую значимость методики эла-
стографии.

Наиболее важным ограничением применения эла-
стографической ультрасонографии при поражениях 
кожи является минимальное расстояние между датчи-
ком и оцениваемой тканью, что может привести к ис-
кажениям в измерениях. В ходе нашего исследования 
была разработана акустическая гель-подушка, приме-
нение которой нивелирует данную ситуацию и улучшает 
визуализацию кожи.

В практической и научной деятельности широкое 
распространение получили субъективные методы 
оценки рубцов на основании заключения врача 
или пациента. Выбрать подходящую шкалу довольно 
сложно из-за схожести определяемых параметров, 
показателей надежности и согласованности. По на-
шим данным, только шкала POSAS в исполнении вра-
ча коррелирована с данными эластографии на про-
тяжении всего исследования.

Ограничения исследования
Включение пациентов с одной нозологической 

формой, что не позволяет сделать окончательный 
вывод о необходимости внедрения эластографии 
в клиническую дерматологическую практику. Также 
целесообразно проведение отдельного исследования 
по определению жесткости нормальной кожи в раз-
личных локализациях и возрастных группах.

Заключение
Ультразвуковая эластография может рассматри-

ваться как альтернативный метод количественной 
оценки тяжести поражения кожи у пациентов с пост-
травматическими рубцами. 

Таблица 3. Результаты корреляционного анализа между показателем жесткости рубцов по данным эластографии и клиническими индексами тяжести рубцов, а также 
качеством жизни до начала лечения и через 3 месяца (r

s
 — коэффициент корреляции Спирмена, значение р)

Table 3. Results of correlation analysis between scar stiffness according to elastography and clinical indices of scar severity, as well as quality of life before treatment and after 
3 months (r

s
 — Spearman correlation coefficient, p-value)

Жесткость рубцов по данным эластографии Stony Brook Ванкуверская шкала POSAS (врач) POSAS (пациент) DLQI

0-я неделя

Жесткость рубцов по данным эластографии –9,0 × 10–4

p = 0,998
0,009

p = 0,953
0,357

p = 0,016
0,253

p = 0,093
0,602

p = 1,2×10–5

3-й месяц

Жесткость рубцов по данным эластографии –0,361
p = 0,015

0,183
p = 0,229

0,354
p = 0,017

0,170
p = 0,265

0,314
p = 0,035

Примечание. Жирным шрифтом выделены варианты с наличием умеренной, статистически значимой связи между признаками.

Note. Variants with a moderate, statistically significant relationship between traits are highlighted in bold font.
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Патологические процессы шейки матки 
при склероатрофическом лихене вульвы
© Порсохонова Д.Ф.*, Иноятов А.Ш., Илесова Н.Н. 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр дерматовенерологии и косметологии, 
Ташкент, Республика Узбекистан

Обоснование. С учетом возможного единства этиопатогенетических механизмов, вызывающих 
диспластические процессы шейки матки и вульвы, одним из факторов, приводящих 
к синхронному поражению шейки матки и наружных гениталий, могут стать микробно-вирусные 
ассоциации из группы инфекций, передаваемых половым путем (ИППП).
Цель исследования. Клинико-инструментальная характеристика и оценка микробного 
состава клинического материала, полученного из шейки матки и вульвы, пациенток со 
cклероатрофическим лихеном вульвы (САЛВ) и их лечение.
Методы. В исследование включено 22 пациентки в возрасте от 23 до 68 лет с диагнозом САЛВ, 
которым были проведены микробиологическое, ПЦР исследование, кутометрия, корнеометрия, 
себуметрия, дерматоскопия, кольпоскопия.
Результаты. Одновременное поражение вульвы и шейки матки имело место у 16 (72,7%) 
пациенток: в виде эрозий и эктопии шейки матки — у 7 (31,8%); дисплазии I–II степени — 
4 (18,2%); лейкоплакии — 3 (13,6%); полипов шейки матки — 2 (9,1%). В 6 (27,3%) случаях отмечено 
присутствие вируса папилломы человека (ВПЧ) 16/18, у 4 (18,2%) женщин ВПЧ 16/18 выявлялся 
также в биоптате вульвы. Также в биоптатах вульвы у 9 (40,9%) пациенток были выявлены другие 
виды ВПЧ: ВПЧ 35 — у 4 (18,2%) пациенток; ВПЧ 6/11 — у 3 (13,6%); HPV 53— у 2 (9,1%).
Заключение. У пациенток с САЛВ отмечается повышенная частота диспластических 
и дистрофических поражений шейки матки, таких как эрозии и эктопия шейки матки (31,8%), 
дисплазия I–II степени (18,2%), лейкоплакия (13,6%), а также повышенная частота встречаемости 
таких инфекционных агентов, как Ureaplasma Urealyticum (50,0%), ВПЧ 16/18 (27,3%), ВПГ I типа 
(36,4%), ВПГ II типа (31,8%), а также Gardnerella vaginalis (41,0%) и Candida spp. (45,5%), которые 
могут быть пусковым фактором развития дистрофических и диспластических процессов 
не только вульвы, но и шейки матки.

Ключевые слова: склероатрофический лихен вульвы; шейка матки; бактериально-грибковые и вирусные 
ассоциации; вирус папилломы человека; ПЦР-диагностика
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Pathological processes of  the cervix in lichen sclerosus 
of  the vulva
© Delya F. Porsokhonova*, Avaz Sh. Inoyatov, Nurjanar N. Ilesova

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Dermatovenereology and Cosmetology, 
Tashkent, Republic of Uzbekistan

Background. Taking into account the possible unity of etiopathogenetic mechanisms causing dysplastic 
processes of the cervix and vulva, one of the factors leading to synchronous damage to the cervix and 
external genitalia may be microbial-viral associations from the group of STIs.
Aims. Clinical and instrumental characteristics and evaluation of the microbial composition of clinical 
material obtained from the cervix and vulva in patients with vulvar lichen sclerosus (VLS) and their 
treatment.
Materials and methods. The study included 22 patients aged from 23 to 68 years with a diagnosis 
of VLS, who underwent microbiological, PCR studies, cutometry, corneometry, sebumetry, dermatoscopy, 
colposcopy.
Results. Simultaneous damage to the vulva and cervix occurred in 16 (72.7%) patients: in the form 
of cervical erosions and ectopia in 7 (31.8%); grade I–II dysplasia — 4 (18.2%); leukoplakia — 3 (13.6%); 
cervical polyps — 2 (9.1%). In 6 (27.3%) cases, the presence of human papillomavirus (HPV) 16/18 was 
noted, among these patients, HPV 16/18 was also detected in a vulvar biopsy in 4 (18.2%) women. Also, 
other types of HPV were detected in biopsies of the vulva in 9 (40.9%) patients: HPV 35 was detected 
in 4 patients (18.2%); HPV 6/11 — in 3 (13.6%); HPV 53 — in 2 (9.1%).
Conclusion. In patients with VLS, there is an increased frequency of dysplastic and dystrophic lesions 
of the cervix, such as erosions and ectopia of the cervix (31.8%), grade I–II dysplasia (18.2%), leukoplakia 
(13.6%), as well as an increased frequency of infections such as Ureaplasma Urealyticum (50.0%), HPV 
16/18 (27.3%), HSV I type (36.4%), HSV II type (31.8%), as well as Gardnerella vaginalis (41.0%) and 
Candida spp. (45.5%), which can be a trigger for the development of dystrophic and dysplastic processes 
not only of the vulva, but also of the cervix.

Keywords: vulvar lichen sclerosus; cervix; bacterial-fungal and viral associations; human papillomavirus (HPV); PCR 

diagnostics
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  Обоснование
Формирование женской половой системы начи-

нается уже на 5-й неделе внутриутробного развития, 
и ее дальнейшее развитие продолжается долгие деся-
тилетия, включая половое созревание и реализацию 
сексуальной и репродуктивной функций. Многофункци-
ональность и подверженность гормональным, биохими-
ческим и физическим воздействиям определяют важ-
ность анатомо-физиологической, эндокринологической 
и микробиологической состоятельности женской поло-
вой сферы [1]. В связи с чем многие жизненно важные 
процессы, происходящие в женской репродуктивной 
системе, нуждаются в комплексном восприятии и оцен-
ке воздействия большого количества разнообразных 
внешних и внутренних факторов. Вследствие этого дис-
трофические заболевания вульвы являются предметом 
исследований врачей акушеров-гинекологов, дермато-
логов и онкологов [2–4].

Склероатрофический лихен вульвы (САЛВ) — наи-
более частый представитель группы дистрофических 
заболеваний вульвы, который характеризуется хро-
ническим, медленно прогрессирующим течением, 
доброкачественностью и постепенно развивающейся 
атрофией кожи и слизистых оболочек половых орга-
нов, иногда с захватом перианальной области. Часто-
та заболевания в разрезе гинекологической патологии 
составляет от 0,6 до 9% [5], а в общей структуре кож-
ных заболеваний наряду с очаговой склеродермией 
занимает около 1% [3, 6]. Впервые заболевание было 
описано в трудах H. Hallopeau в 1887 г., а уже в 1892 г. 
J. Darier описал данный дерматоз, позже подобное 
описание было сделано в 1900 г. Г.И. Гиммельфарб [4]. 
Как вариант склеротического типа красного плоского 
лишая, склеротический лихен описан в 1889 г. Имеет-
ся также ряд схожих описаний и наименований данно-
го дерматоза, таких как каплевидная морфеа, белый 
лишай Цумбуша, болезнь белых пятен, лихеноидная 
склеродермия, атрофическая точечная лейкодермия, 
крауроз вульвы [4].

Многие исследователи расценивают склеротиче-
ский лихен как вариант системной склеродермии [1], 
однако спустя некоторое время он все-таки был при-
знан в качестве самостоятельного заболевания, отли-
чающегося и от системной склеродермии, и от крас-
ного плоского лишая. Было также высказано мнение 
(Friendrich), что с учетом сохранности эпителия к мета-
болизму данное заболевание следует относить к дис-
трофическим заболеваниям, а не к атрофическим [6]. 
В дальнейшем Международное общество исследо-
ваний заболеваний вульвы (The International Society 
for the Vulvovaginal Disease, ISSVD) в 1976 г. присво-
ило данной нозологии термин «lichen sclerosus et 
atrophicus» (склероатрофический лихен) [7, 8]. Позже 
в 1993 г. была принята классификация, предложенная 
Международным обществом по изучению заболева-
ний вульвы и влагалища совместно с Международ-
ным обществом по гинекологическим заболевания-
ми (International Society of Gynecological Pathologists, 
ISGP), согласно которой помимо склероатрофическо-
го лихена в нее дополнительно включены плоскокле-
точная гиперплазия и вульварная интраэпителиаль-
ная неоплазиия (vulvar intraepithelial neoplasia, VIN), 
однако они были классифицированы как промежу-
точное состояние — гиперпластическая дистрофия 
с атипией [9, 10].

В то время как среди всех доброкачественных 
дистрофических заболеваний вульвы САЛВ является 
наиболее распространенным, около трети случаев за-
болевания проходит бессимптомно и диагностируется 
поздно. Однако при проведении гистопатологического 
исследования ткани с генитальным плоскоклеточным 
раком было установлено, что около 60% новообразова-
ний появляются в зонах, которые были склеротически 
изменены [11]. Аналогично признаки резорбции клито-
ра, малых и больших половых губ у некоторых пациен-
ток с раком вульвы также указывают на то, что онколо-
гический процесс развился на фоне предшествующей 
дистрофии. Когда происходит прогрессирование скле-
роатрофического поражения кожи вследствие по-
стоянной травматизации, связанной с расчесывани-
ем и хроническим воспалением данной зоны, можно 
рассматривать данный процесс как «пусковой меха-
низм» для дальнейшего развития рака [12]. Несмотря 
на то что заболевание известно давно, этиопатогенез 
САЛВ изучен недостаточно [5].

Соотношение заболеваемости склероатрофиче-
ским лихеном среди женщин и мужчин составляет 
в среднем от 3 до 10 к 1. При этом преобладает возраст-
ная группа перименопаузального периода, в послед-
ние годы участились случаи регистрации заболевания 
среди девочек до 12–14 лет [4, 13]. Характерными про-
явлениями САЛВ у взрослых женщин являются белые 
атрофические бляшки, имеющие тенденцию к слия-
нию и распространению по периферии вульвы с пере-
ходом на паховые складки и перианальную зону, имея 
вид «восьмерки». Постепенно участки атрофии приоб-
ретают морщинистый вид, тонкую поверхность с про-
свечивающими телеангиэктазиями, пурпурой, а также 
трещинами и участками изъязвления [2]. По мере про-
грессирования происходит сужение входа во влага-
лище, которое может достигать полной облитерации, 
резорбция клитора и малых половых губ, что приводит 
к нарушению мочеиспускания [14]. Больных беспокоит 
мучительный зуд, усиливающийся преимущественно 
в ночное время, болезненность, чувство жжения, за-
труднение и невозможность полового контакта (дис-
пареуния). Вследствие нарушения нервно-мышечной 
регуляции может наступать частичное или полное не-
держание мочи и кала [15].

Несмотря на то что клиническая картина заболева-
ния и его прогрессирующее течение достаточно отчет-
ливо охарактеризованы в отечественной и зарубежной 
литературе, данные о совокупном поражении шейки 
матки и наличии или отсутствии какой-либо взаимосвя-
зи патологических процессов во внутренних и наружных 
половых органах не представлены. В связи с этим изу-
чение микробиологического состояния слизистой обо-
лочки шейки матки у контингента больных САЛВ и лече-
ние патологических состояний стали предметом нашего 
исследования. Исходя из результатов исследования па-
циенткам было предложено несколько методов лечения, 
одним из которых явилась фотодинамическая терапия 
с использованием фотосенсибилизатора. Данный метод 
описан несколькими авторами и является эффектив-
ным инновационным методом лечения дистрофических 
и атрофических дерматозов гениталий [16].

Цель исследования — клинико-инструментальная 
характеристика и оценка микробного состава клиниче-
ского материала, полученного из шейки матки и вуль-
вы, пациенток с САЛВ и их лечение.
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Методы 
Дизайн исследования
Было проведено обсервационное (наблюдатель-

ное), одноцентровое, выборочное, контролируемое, не-
рандомизированное исследование.

Описание исследования
В исследование было включено 22 пациентки 

с гистологически подтвержденным диагнозом САЛВ. 
Перед началом исследования пациенткам были разъ-
яснены цели, методы, возможные риски и другие под-
робности обследования, а также получено подписанное 
и датированное добровольное информированное со-
гласие.

Всем пациенткам были выполнены следующие ла-
бораторно-инструментальные обследования: 

 � микробиологическое исследование отделяемо-
го мочеполовых путей с определением чувстви-
тельности сопутствующей микрофлоры к анти-
биотикам;
 � ПЦР-исследование соскоба отделяемого урогени-
тального тракта с использованием набора реаген-
тов «Фемофлор-16» и соскоба из цервикального 
канала и экзоцервикса, а также биоптата с патоло-
гических очагов вульвы с использованием набора 
реагентов HPV «КВАНТ 21»;
 � цитологическое исследование мазков из церви-
кального канала (ПАП-тест);
 � процедура кольпоскопии, которая включала очи-
щение шейки матки стерильным ватным тампоном, 
после чего производилась обработка поверхности 
шейки разведенным 3% раствором уксусной кис-
лоты, затем с целью определения патологических 
участков проводили пробу Шиллера с раствором 
Люголя.

При необходимости для консультации привлека-
лись смежные специалисты (врачи-онкологи, акушеры-
гинекологи).

Мониторинг состояния кожных покровов и сли-
зистой вульвы до и после лечения осуществлялся 
при помощи аппарата Multi Skin Test Center MC 1000 
(TMP, Германия), на котором производилась кутоме-
трия (оценка эластичности и биологического возраста 
кожи), корнеометрия (определение количества влаги 
в роговом слое), себуметрия (определение количества 
липидов кожного сала на поверхности кожи), дерма-
тоскопия.

После оценки клинического состояния пациенток 
и получения результатов лабораторных исследований 
проводилось комплексное лечение пациенток, вклю-
чавшее противовирусную и антимикробную терапию, 
также осуществлялась наружная терапия — облуче-
ние красным светом с однократной коррелируемой 
дозой облучения. Для проведения сеансов лазеро-
терапии в фотодинамическом диапазоне (635 нм) 
использовалась мощность 40–70 мВт/см2. Предвари-
тельно применялся фотосенсибилизатор за 4 ч до на-
чала сеанса. На курс лечения назначалось 3 сеанса 
каждые 2 недели.

По завершении терапии оценивались субъектив-
ные ощущения: зуд, чувство жжения, стягивания, су-
хость, болезненность в области вульвы, а также состоя-
ние кожных покровов и слизистых вульвы — гиперемия, 
складчатость, влажность, жирность, проводилась дер-
матоскопия.

Критерии соответствия
Критерии включения: в исследование включали 

пациенток репродуктивного и перименопаузального 
возраста (от 23 до 68 лет) с давностью заболевания 
от 6 месяцев до 10 лет и более с гистологически под-
твержденным диагнозом САЛВ.

Критерии исключения: беременность и детский 
возраст, злокачественные новообразовния, сахарный 
диабет, глистная инвазия, терапия глюкокортикостеро-
идами и цитостастическими препарами сопутствующей 
патологии.

Условия проведения
Клиническое обследование, лабораторные ис-

следования и лечение проводились на базе отделе-
ния дерматовенерологии и ИППП Республиканского 
специализированного научно-практического меди-
цинского центра дерматовенерологии и косметологии 
(РСНПМЦДВиК), Ташкент, Узбекистан. 

Продолжительность исследования
Исследование проводилось одноэтапно непрерыв-

но с января 2023 по июнь 2024 г. В ходе исследования 
смещения запланированных временных интервалов 
не происходило.

Описание медицинского вмешательства
Пациенткам группы наблюдения проводились био-

псия из патологического очага для подтверждения диа-
гноза, урогенитальные соскобы для цитологических, 
микробиологических и ПЦР-исследований, кольпоско-
пическое исследование. Мониторинг состояния кожных 
покровов осуществлялся при помощи аппарата Multi 
Skin Test Center MC 1000 (TMP, Германия), на котором 
производились кутометрия (оценка эластичности и био-
логического возраста кожи), корнеометрия (опреде-
ление количества влаги в роговом слое), себуметрия 
(определение количества липидов кожного сала на по-
верхности кожи), дерматоскопия.

Проводилось гистологическое исследование пато-
логических участков тканей до и после лечения.

Сеансы лазеротерапии выполнялись в фотодина-
мическом диапазоне (635 нм), использовалась мощ-
ность 40–70 мВт/см2. Предварительно применялся 
фотосенсибилизатор за 4 ч до начала сеанса. На курс 
лечения назначалось 3 сеанса каждые 2 недели.

Исходы исследования
В ходе исследования оценивалась динамика нега-

тивации клинических симптомов в процессе терапии, 
отсутствие выявленных возбудителей при исследова-
нии после окончания лечения, синхронно оценивались 
патологические процессы шейки матки и наружных 
гениталий, рецидивы, случаи озлокачествления и не-
удачи в лечении у пациенток группы наблюдения.

Основной исход исследования. Основным по-
ложительным исходом заболевания считалось прекра-
щение зуда, чувства жжения, болезненности, а также 
прогрессирования склероатрофических явлений, вос-
становление показателей влажности, жирности, кож-
ного рисунка, уменьшение телеангиэктазии, частичное 
восстановление цвета кожи. 

Дополнительные исходы исследования. Допол-
нительными исходами исследования считалось сниже-
ние и ликвидация воспалительных явлений, служивших 
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фоном для основного процесса. Отмечено значитель-
ное снижение симптомов дизурии, явлений кольпита, 
выделений из половых путей и раздражения со стороны 
слизистой вульвы и влагалища.

Анализ в подгруппах
Исследование носит описательный характер целе-

вой группы наблюдения. Сравнительный анализ с дру-
гими группами наблюдения не проводился.

Методы регистрации исходов
Во всех временных позициях исследования фик-

сировались субъективные и объективные симптомы 
заболевания. По завершении терапии с помощью ап-
паратных методов оценивались субъективные ощуще-
ния — зуд, чувство жжения, стягивания, сухость, болез-
ненность в области вульвы, а также состояние кожных 
покровов и слизистых вульвы — гиперемия, склад-
чатость, влажность. Проводилась морфологическая 
оценка патологических очагов до и после лечения. Оце-
нивалась микробно-вирусная негативация через 1 ме-
сяц после завершения терапии микроскопическими, 
микробиологическими методами и методом ПЦР.

Этическая экспертиза
Исследование одобрено локальным этическим ко-

митетом РСНПМЦДВиК Минздрава Республики Узбе-
кистан (протокол заседания № 1 от 26 июня 2024 г.).

Статистический анализ
Для проведения статистического анализа резуль-

татов исследования использовались параметрические 
и непараметрические (многофункциональные) мето-
ды статистического анализа в программе Excel 365 
(Microsoft Windows 10). Использованы классические ме-
тоды статистического анализа.

Результаты 
Участники исследования
Основную группу наблюдения составили 22 жен-

щины с подтвержденным диагнозом САЛВ. Давность 

заболевания САЛВ у пациенток составила от 6 меся-
цев до 10 лет. При сборе анамнеза пациентки предъ-
являли следующие жалобы: 9 (40,9%) — выделения 
из половых путей различного характера; 19 (86,3%) — 
зуд; 9 (40,9%) — болезненность; 12 (54,5%) — су-
хость, чувство стягивания; 11 (50,0%) — паресте-
зии; 12 (54,5%) — нарушение сексуальной жизни; 
у 11 (50,0%) пациенток наблюдались астено-невроти-
ческие расстройства и подавленное эмоциональное 
состояние и 13 (59,1%) жаловались на нарушение сна 
из-за ночного зуда (рис. 1).

Основные результаты исследования
При клиническом осмотре у больных визуально на-

блюдались явления вульвита, кольпита, эндоцервицита 
в различной степени выраженности, что подтвержда-
лось лейкоцитозом и обилием кокковой флоры (стрепто- 
и стафилококков) по результатам микроскопии мазков 
из уретрального, цервикального каналов и влагалища. 
Одновременное поражение вульвы и шейки матки име-
ло место у 16 (72,7%) пациенток: в виде эрозий и экто-
пии шейки матки — у 7 (31,8%); дисплазии I–II степе-
ни — у 4 (18,2%) (рис. 2); лейкоплакии — у 3 (13,6%) 
(рис. 3–5); полипов шейки матки — у 2 (9,1%).

Результаты цитологического скрининга с помощью 
ПАП-теста выявили: воспалительный тип мазка — 
у 15 (68,2%); дисплазию — у 4 (18,2%); плоскоклеточ-
ную метаплазию — у 2 (9,1%) пациенток.

У 7 (31,8%) пациенток при проведении кольпоско-
пии выявлялась картина эрозии и эктопии эпителия 
с нечеткими выступающими краями, неровным бугри-
стым дном ярко-красного цвета и участками с рыхлыми 
некротическими наложениями. В результате проведе-
ния пробы Шиллера с обработкой 3% раствором уксус-
ной кислоты проявлялась картина незавершенной ме-
таплазии многослойного плоского эпителия. Крупные 
единичные полипы округло-овальной формы с гладкой 
поверхностью плотноватой консистенции розового 
и вишневого цвета в области эндоцервикса имели ме-
сто у 2 (9,1%) пациенток, у них же выявлялся ВПЧ низ-
коонкогенного типа.

40,9 (9) 

86,3 (19) 

40,9 (9) 

54,5 (12)  
50,0 (11)

54,5 (12) 
50,0 (11) 

Выделения
из половых

путей
 

Зуд  Болезненность  Сухость,
чувство

стягивания
 

Парестезии  Нарушение
сексуальной

жизни    

Астено-
невротическое 
расстройство

59,1 (13)
 

 Нарушение
сна

Рис. 1. Распространенность клинических симптомов у пациенток со cклероатрофическим лихеном вульвы, % (число пациенток)
Fig. 1. Prevalence of clinical symptoms in patients with lichen sclerosus of the vulva, % (number of patients) 
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Лейкоплакия шейки матки в виде белого очага 
или плотной бляшки, прочно связанной с подлежа-
щей тканью и не исчезающей после высушивания 
ватным тампоном, отмечена у 3 (13,6%) обследо-
ванных.

В 6 (27,3%) случаях при поражениях шейки матки 
отмечено присутствие ВПЧ 16/18 типов, среди этих 
пациенток у 4 (18,2%) женщин ВПЧ 16/18 типов выяв-
лялся также в биоптате вульвы. Случаев изолирован-
ного присутствия ВПЧ 16/18 типов в биоптатах вульвы 

Рис. 2. Цервикоинтраэпителиальная дисплазия шейки матки у пациентки со склероатрофическим лихеном вульвы: а — склероатрофический лихен вульвы; 
б — цервикоинтраэпителиальная дисплазия I–II степени 
Fig. 2. Cervical intraepithelial dysplasia of the cervix in a patient with vulvar lichen sclerosus: a — vulvar lichen sclerosus; б — cervical intraepithelial dysplasia I–II degree

Рис. 3. Склероатрофический лихен вульвы (а), лейкоплакия шейки матки (б)
Fig. 3. Lichen sclerosus of the vulva (а), leukoplakia of the cervix (б)

а б

а б
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Рис. 4. Сочетание склероатрофического лихена вульвы и лейкоплакии шейки матки у пациентки с уреаплазменной инфекцией и ВПЧ 16/18: а — вульвоскопия; 
б —  шейка матки покрыта характерными для уреаплазмоза выделениями; в–д —  лейкоплакия шейки матки с зоной  трансформации эпителия 3-го типа;
е — определяется йоднегативная зона
Fig. 4. Combination of vulvar lichen sclerosus and leukoplakia of the cervix in a patient with ureaplasma infection and HPV 16/18: a —  vulvoscopy; б —  the cervix is covered 
with discharge characteristic of ureaplasmosis; в–д —  leukoplakia of the cervix with a zone of transformation of the epithelium of the 3rd type; e — an iodine-negative zone is 
determined
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Рис. 5. Сочетание склероатрофического лихена вульвы и лейкоплакии шейки матки у пациентки без ИППП:
а–в — вульвоскопическая картина; г, д—  расширенная кольпоскопия; е — йоднегативная зона не определяется
Fig. 5. Combination of vulvar lichen sclerosus and leukoplakia of the cervix in a patient without STIs: a–в — vulvoscopic picture; г, д —  extended colposcopy; e — iodine-
negative zone is not determined
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не выявлено. Также в биоптатах вульвы у 9 (40,9%) 
пациенток были выявлены другие виды ВПЧ: ВПЧ 
35 типа — у 4 пациенток (18,2%), ВПЧ 6/11 типов — 
у 3 (13,6%), HPV 53 типа — у 2 (9,1%).

При исследовании соскобов отделяемого цервикаль-
ного и уретрального каналов у 22 пациенток методом 
ПЦР «Фемофлор-16» у 11 (50,0%) пациенток выявлена 
Ureaplasma urealyticum; у 2 (9,1%) — Chlamydia trahomatis; 
у 9 (41,0%) — Gardnerella vaginalis; у 3 (13,6%) — 
Eubacterium spp.; у 5 (22,7%) — Atopobium vaginae; 
у 13 (59,1%) — Candida spp.; у 4 (18,2%) — Mycoplasma 
hominis; у 6 (27,3%) — Mobiluncus spp., Corynebacterium 
spp.; у 6 (27,3%) — Lachnobacterium spp., Clostridium spp.; 
у 7 (31,8%) — Peptostreptococcus spp. (рис. 6).

При микроскопическом и микробиологическом 
исследовании отделяемого урогенитального тракта 
у 10 (45,5%) пациенток выявлялись грибы Candida spp.; 
у 5 (23,0%) — Staphylococcus epidermidis; у 3 (13,6%) — 
Staphylococcus aureus; у 2 (9,1%) — Staphylococcus 
saprophyticus; у 3 (13,6%) — Staphylococcus faecalis. 
У большинства больных инфекции выявлялись в микст-
варианте: U. urealyticum + G. vaginalis + St. saprophyticus; 
G. vaginalis + St. epidermidis + ВПГ I типа; G. vaginalis + 
+ Candida spp. + St. Faecalis + ВПГ II типа (рис. 7).

Сравнение морфофункциональных характеристик 
кожи и слизистой оболочки вульвы до и после лечения 
по результатам куто- и себуметрии: влажность до лече-
ния — 25,2 условных единиц (у.е.), после — 28,7; жир-
ность до лечения — 29 у.е., после — 32,8; эластичность 
до лечения — 27,7 у.е., после — 32,1. При дерматоско-
пии после лечения отмечалось исчезновение роговых 
пробок, серо-голубых точек и бесструктурных участков 
красновато-пурпурных оттенков, ранее соответствовав-

ших кровоизлияниям, которые могли спонтанно появ-
ляться по мере развития склероза. Также отмечалось 
появление новых сосудов, что свидетельствует об ан-
гиогенезе.

Дополнительные результаты исследования
После оценки клинического состояния пациенток 

и получения лабораторных показателей производилось 
комплексное лечение, включавшее противовирусную 
(при выявлении вирусов) и антимикробную (при выявле-
нии патогенных и облигатно-анаэробных микроорганиз-
мов) терапию, а также наружную терапию — облучение 
красным светом с однократной коррелируемой дозой 
облучения. Процедуры фотодинамической терапии 
с использованием комплексного фотосенсибилизатора 
5-АЛА с олигопептидами осуществлялись с диапазо-
ном излучения 635 нм (красный спектр световой вол-
ны), мощностью излучения 40–70 мВт/см2 (однократная 
доза — 100 Дж/см2), длительностью экспозиции фото-
сенса — 4 ч, общее количество сеансов — 3 на курс 
лечения каждые 2 недели. По результатам проведенной 
терапии отмечено значительное уменьшение длитель-
ности и выраженности зуда и других субъективных про-
явлений уже после первого курса фотодинамической 
терапии. Объективно улучшение отмечалось в виде 
уменьшения сухости, телеангиэктазий, складчатости 
и появления активной гиперемии в депигментированных 
участках. Патологические процессы шейки матки у па-
циенток с САЛВ в процессе динамического наблюдения 
измененялись в строну снижения и ликвидации воспа-
лительных, эрозивных явлений, уменьшения пунктации 
и йоднегативных зон. Очаги склероза и лейкоплакии 
в области шейки матки сохранялись без изменений, 

Рис. 6. Исследование методом ПЦР соскобов из цервикального и уретрального каналов у 22 пациенток, % (число пациенток)
Fig. 6. PCR study of scrapings from the cervical and urethral canal in 22 patients, % (number of patients) 
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в связи с чем пациенткам рекомендован мониторинг 
(ПАП-тест, ПЦР на ВПЧ ВКР (высокого канцерогенного 
риска), кольпоскопия) не реже 1 раза / 3 месяца и со-
вместное наблюдение у врача акушера-гинеколога.

Нежелательные явления
В процессе проведения исследований и терапии не-

желательных явлений не отмечалось.

Обсуждение 
Резюме основного результата исследования
Отмечена высокая частота поражений шейки мат-

ки (72,7%) у контингента больных с САЛВ. Обращает 
на себя внимание определенно высокая частота дис-
плазии шейки матки I–II степени (18,2%) и лейкоплакии 
(13,6%), что может указывать на однородность/одно-
направленность патологических процессов в области 
вульвы и шейки матки. Данные патологические измене-
ния могли быть спровоцированы присутствием ВПЧ 6, 
11, 35, 53 типов (40,9%), ВПЧ 16/18 типов (27,3%) либо 
другими инфекционными патогенами, которые выяв-
лялись у пациенток из очагов в области шейки матки 
и вульвы. Также отмечена повышенная выявляемость 
ВПЧ методом ПЦР из биоптата вульвы по сравнению 
с результатами исследования соскоба со слизистой 
оболочки вульвы. Следовательно, контингент пациен-
ток с САЛВ должен подлежать мониторингу не только 
в связи с основным дистрофическим процессом в об-
ласти вульвы, но и как группа риска на предмет воз-
можных параллельных трансформаций в области шей-
ки матки, что требует участия смежных специалистов 
в работе с такими пациентками.

Частое присутствие некоторых микроорганизмов, 
таких как U. urealyticum (50,0%), ВПГ-1 (36,4%), ВПГ- 2 
(31,8%), а также G. vaginalis (41,0%) и Candida spp. 
(45,5%) у пациенток с САЛВ могло способствовать 
более интенсивной выраженности воспаления, 
что, вероятно, облегчало пенетрацию ВПЧ и способ-
ствовало его цитопатогенному воздействию и перси-

стенции, а также реализации инфекционно-аллерги-
ческого процесса в тканях вульвы с формированием 
дисплазии и эрозии шейки матки у данного контин-
гента больных.

Обсуждение основного результата исследования
Наряду с гипотезой аутоиммунного механизма 

развития САЛВ [17], ряд отечественных и зарубежных 
исследователей отмечает инфекционный механизм 
развития заболевания, рассматривая бактериальные, 
грибковые и вирсуные микроорганизмы либо как отяг-
чающий фактор инфекционной сенсибилизации ор-
ганизма, либо как агентов, повреждающих структуру 
эпителиальных клеток и провоцирующих запуск ауто-
иммунного воспаления [18]. К настоящему времени 
известно об участии некоторых условно-патогенных 
микроорганизмов и их ассоциаций в определенных 
условиях в развитиии воспалительных патологиче-
ских процессов [19–21]. Так, согласно данным Ф. Гер-
нера и соавт., грибы Candida spp. (выявляемые у 52% 
пациентов) и бактериальная инфекция (у 13%) могут 
существенно осложнить течение САЛВ [18]. Однако 
инфекционный фактор может участвовать в развитиии 
патологического процесса наряду с другими патогене-
тическими механизмами, что требует подробного изу-
чения. По данным Е.В. Степановой, в 64% случаев ВПЧ 
ассоциирован с САЛВ и может быть пусковым воздей-
ствием в патогенезе САЛВ с учетом возможного цито-
патического воздействия ВПЧ на плоский эпителий [12]. 
В качестве наиболее значимых указаны серотипы 58 
и 83, 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 
и 82 типы ВПЧ. Учитывая доказанную роль ВПЧ в мани-
фестации таких состояний, как лейкоплакия, интрацер-
викальная неоплазия, рак [21, 22], возможно допустить 
присутствие нескольких вариантов клинических прояв-
лений ВПЧ у одного пациента. Вероятно, описываемый 
в литературе широкий диапазон возможного перехода 
САЛВ в рак (от 4до 49%) [12] обусловлен вариабельно-
стью присутствия онкогенных типов ВПЧ.

Рис. 7. Результаты микроскопического и микробиологического исследования отделяемого и соскобов урогенитального тракта, % (число пациенток) 
Fig. 7. Results of microscopic and microbiological examination of discharge and scrapings of the urogenital tract, % (number of patients) 
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В настоящем исследовании мы изучили максималь-
но доступный для диагностики спектр типов ВПЧ в ми-
кробиоптате, используя тест-систему ПЦР «КВАНТ-21», 
и получили более информативные результаты, чем 
при обычном исследовании соскоба со слизистой вуль-
вы. Присутствие нескольких типов ВПЧ (6, 11, 35, 53, 
16/18) в биоптатах патологических участков вульвы 
при САЛВ, а также сопутствующих микробных агентов 
может являться причиной начавшейся дистрофии тка-
ней вульвы и изменений в области шейки матки, кото-
рые в нескольких случаях были синхронны и идентич-
ны. Результаты исследований подтверждают данные 
S. Aidе и М.А. Реуцкой о роли инфекций в генезе забо-
леваний вульвы и могут послужить накоплению данных 
по предлагаемой теории [18, 19].

В результате проведенной фотодинамической 
терапии получен положительный клинический эф-
фект, выражавшийся в снижении или прекращении 
зуда у 21 (95,5%) пациентки, чувства жжения, значи-
тельном восстановлении нормальной влажности — 
у 16 (72,7%), жирности — у 14 (63,6%) и эластичности — 
у 13 (59,1%) пораженных участков вульвы, появлением 
участков гиперемии — у 20 (90,1%). Восстановление 
кожного рисунка отмечено у 17 (77,3%) пациенток, 
частичной пигментации — у 8 (36,4%) и объемов тка-
ней вульвы — у 10 (45,5%). Наиболее вариабельны-
ми и подвергающимися положительным изменениям 
под действием низкоинтенсивной фотодинамической 
лазеротерапии определены такие гистологические 
признаки, как выраженность гиперкератоза, которая 
снизилась у 6 (27,3%); периваскулярный инфильтрат — 
уменьшился у 8 (36,4%); отек дермы — уменьшился 
у 4 (18,2%); сглаженность сосочков дермы — восста-
новилась у 10 (45,6%); наличие дермальных мелано-
фагов — появилось у 7 (31,8%), которые указывали 
на предшествующее разрушение пигментированных 

эпителиоцитов или меланоцитов; выраженность атро-
фии эпидермиса — снизилась у 12 (54,5%); отделение 
клеток от базальной мембраны — восстановилось 
у 14 (63,6%); толщина гомогенизированного слоя — 
сократилась у 15 (68,2%). Использование различных 
вариантов фотодинамической терапии, успешно раз-
виваемой в различных клинических центрах мира, 
и предлагаемое в данном исследовании в виде топи-
ческой фотодинамической терапии является макси-
мально приемлемым, безопасным, хорошо переноси-
мым и достаточно эффективным.

Заключение
У пациенток с САЛВ отмечается повышенная ча-

стота диспластических и дистрофических поражений 
шейки матки, таких как эрозии и эктопия шейки матки 
(31,8%), дисплазия I–II степени (18,2%), лейкоплакия 
(13,6%).

Повышенная частота встречаемости таких ин-
фекционных агентов, как U. urealyticum (50,0%), ВПЧ 
16/18 типов (27,3%), ВПГ I типа (36,4%), ВПГ II типа 
(31,8%), а также G. vaginalis (41,0%) и Candida spp. 
(45,5%) у пациенток с САЛВ могут быть пусковым фак-
тором развития дистрофических и диспластических 
процессов не только вульвы, но и слизистой оболочки 
шейки матки.

Исследование биоптатов вульвы методом ПЦР 
с использованием тест-системы «КВАНТ-21» позволи-
ло улучшить выявляемость некоторых типов ВПЧ в тка-
нях вульвы.

Фотодинамическая терапия в сочетании с анти-
микробным и противовирусным лечением позволила 
добиться стабилизации процесса и даже восстанов-
ления структуры и нормальной гистологической кар-
тины большинства участков вульвы, подвергшихся 
дистрофии.  
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Ониходистрофии: возможности топической терапии
© Шливко И.Л., Клеменова И.А., Незнахина М.С.*

Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород, Россия

Ногтевые пластины относятся к визуально значимым участкам тела и не только защищают 
дистальные фаланги от механических повреждений, но и определяют эстетическую 
привлекательность кистей и стоп. Пациенты с патологическими изменениями ногтей испытывают 
не только физический дискомфорт, но и выраженные эмоциональные страдания. Это 
обусловливает поиск наиболее эффективных методов лечения ониходистрофий. Практическим 
врачам представлена современная информация об этиологии, патогенезе, клинических 
особенностях различных вариантов ониходистрофий, терапевтических подходах и методах 
местного лечения. Показано, что гидратация ногтевой пластины приводит к повышению 
проницаемости лекарственных средств. Обосновано использование в терапии ониходистрофий 
водорастворимого хитозана и других активных веществ. В результате многоцентрового 
наблюдательного проспективного исследования по оценке эффективности, безопасности 
и переносимости лосьонов Клавио для лечения неинфекционных ониходистрофий кистей и стоп 
различной этиологии продемонстрирована эффективность данных средств. 
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Onychodystrophies: possibilities of  topical therapy
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Nail plates are visually significant areas of the body and not only protect the distal phalanges from 
mechanical damage, but also determine the aesthetic appeal of the hands and feet. Patients with 
pathological changes in the nails experience not only physical discomfort, but also severe emotional 
suffering. This determines the search for the most effective methods of treating onychodystrophies. 
Practitioners are provided with modern information on the etiology, pathogenesis, clinical features of 
various types of onychodystrophies, therapeutic approaches and methods of local treatment. It is shown 
that hydration of the nail plate leads to increased permeability of drugs. The use of water-soluble chitosan 
and other active substances in the treatment of onychodystrophies is justified. As a result of a multicenter 
observational prospective study to assess the efficacy, safety and tolerability of Klavio lotions for the 
treatment of non-infectious onychodystrophies of the hands and feet of various etiologies, the effectiveness 
of these products is demonstrated.
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  Введение
Состояние ногтевых пластин имеет существенное 

значение для современного человека. Ногти относятся 
к визуально значимым участкам тела и не только защи-
щают дистальные фаланги от механических поврежде-
ний, но и определяют эстетическую привлекательность 
кистей и стоп. В норме ногтевые пластины имеют глад-
кую, слегка выпуклую форму, правильные очертания, 
бесцветную, слегка блестящую поверхность, эластич-
ную структуру. Пациенты с патологическими измене-
ниями ногтевых пластин испытывают не только физи-
ческий дискомфорт (болезненность кончиков пальцев 
и затруднения при выполнении действий руками, 
а также при ходьбе), но и выраженные эмоциональные 
страдания. В результате серьезно снижается качество 
жизни [1, 2]. Все это обусловливает поиск наиболее эф-
фективных методов коррекции данной патологии [3].

Ониходистрофии представляют собой комплекс 
разнообразных патологических изменений ногтей [4]. 
Согласно МКБ-10, данная группа заболеваний отно-
сится к разделу «Болезни ногтей L60». В отечествен-
ной и зарубежной литературе имеются немногочислен-
ные сведения о распространенности ониходистрофий. 
Реальные показатели заболеваемости существенно 
выше, поскольку многие пациенты не обращаются к дер-
матовенерологу. Считается, что среди всех поражений 
ногтевых пластин около половины случаев составля-
ют ониходистрофии, а вторую половину — грибковые 
поражения (онихомикозы). В 10% дерматологических 
случаев имеется поражение ногтей. Ониходистрофии 
встречаются у 15–45% больных псориазом, у 12–20% 
пациентов с красным плоским лишаем и у каждого вто-
рого пациента с истинной экземой [5].

Ониходистрофии являются следствием нарушений, 
возникающих в ногтевом аппарате под воздействием 
множества эндо- и экзогенных факторов, и могут быть 
как врожденными, так и приобретенными. Изменение 
формы, цвета ногтей может быть симптомом болез-
ней внутренних органов, что позволяет врачу вовремя 
заподозрить серьезную патологию. Нередко ониходи-
строфии возникают как самостоятельное заболевание 
либо являются проявлением какого-либо дерматоза [6]. 
При ониходистрофиях изменения происходят как в ног-
тевой пластине, так и в матриксе, ногтевом ложе, а не-
редко и в окружающей коже [7, 8]. С ростом популярно-
сти ногтевого сервиса наблюдается резкое увеличение 
случаев ониходистрофий.

Ониходистрофии: 
клинические формы и топическая терапия
 Клинические формы ониходистрофий многообраз-

ны, при этом однотипные ониходистрофии могут иметь 
совершенно различную этиологию, а различные по при-
роде состояния могут быть представлены одним типом 
поражения.

Они могут развиваться в качестве самостоятель-
ных заболеваний, проявлений дерматозов, на фоне 
внутренних и инфекционных заболеваний, болезней 
периферической и центральной нервной системы, 
психических заболеваний, различного рода внешних 
воздействий (механических, физических, химических, 
термических), могут иметь генетически обусловлен-
ный характер.

Единой классификации не существует, принято вы-
делять следующие виды ониходистрофий: онихолизиз, 

онихомадезис, линии Бо, реечные ногти, центральная 
каналообразная дистрофия, койлонихия (ложкообраз-
ные ногти), платонихия, анонихия, онихогрифоз, гиппо-
кратовы ногти, лейконихии.

Внутриутробное развитие ногтей начинается с кон-
ца третьего месяца, когда формируются ногтевое ложе, 
валики и кожица. К седьмому-восьмому месяцу бере-
менности появляются ногтевые пластинки. Если в про-
цессе развития возникают аномалии, то возможно раз-
витие врожденных онихопатий, таких как анонихия 
(отсутствие ногтей) и микронихия. Эволюционно ногти 
возникли как защитные структуры [8, 9].

Основные компоненты ногтя включают ногтевую 
пластину, которая является видимой частью, матри-
цу ногтя, из которой формируется ногтевая пластина, 
и ногтевое ложе, поддерживающее ее. Также важны 
ногтевые валики, защищающие боковые стороны, и ох-
раняющая матрицу ногтевая (эпонихиум) и закрываю-
щая подногтевую область подногтевая (гипонихиум) 
кожица. Матрица и ногтевое ложе имеют обильное кро-
воснабжение, что способствует росту ногтей со средней 
скоростью 0,11–0,15 мм в день. Полное обновление ног-
тевой пластины происходит в среднем за 105 дней, т.е. 
примерно за 3–4 месяца.

Однако следует учитывать, что скорость роста ног-
тей может варьироваться в зависимости от различных 
факторов: на руках они растут быстрее (в среднем 
на 0,7–1,0 мм в неделю), чем на ногах; у молодых лю-
дей скорость роста выше на 30%; у женщин рост про-
исходит на 10–15% быстрее; весной рост увеличи-
вается на 8–13% по сравнению с зимой. Рост ногтей 
также зависит от питания человека и может нарушать-
ся при строгих диетах, заболеваниях с нарушениями 
микроциркуляции, болезнях обмена веществ, тяжелых 
инфекциях и травмах, применении цитостатиков [8–10].

Для диагностики ониходистрофии важно оценить 
клинические проявления, такие как цвет, форма, кон-
систенция и поверхность (разрыхленная, расслоенная, 
с бороздами, трещинами, углублениями) ногтей. Врож-
денные аномалии могут быть связаны с нарушениями 
в развитии эктодермы, что приводит к различным де-
формациям.

Атрофические изменения ногтевых пластин связа-
ны с нарушением развития ногтя и манифестируют из-
менением толщины, формы, консистенции (истончение, 
хрупкость), состоянием поверхности. 

Наиболее часто встречается поперечная борозда 
Бо, представленная в виде углублений на поверхности 
ногтевой пластины, которые возникают в результате 
временного нарушения роста ногтя, особенно в резуль-
тате агрессивного маникюра, а также при некоторых 
дерматозах, после перенесенных тяжелых заболева-
ний, включая инфекции с высокой лихорадкой, когда 
нарушается питание матрицы ногтя. Глубина борозды 
Бо коррелирует с тяжестью повреждения матрицы, 
а по расстоянию от заднего валика можно судить о дав-
ности процесса. Наличие продольных борозд обуслов-
лено нарушением кровообращения, травмами, встре-
чается у пожилых людей, а также при красном плоском 
лишае, псориазе. Онихолизис характеризуется ослаб-
лением связи ногтевой пластины с ногтевым ложем 
в результате травм, системных заболеваний, дермато-
зов (псориаза, экземы) и ее отделением от ногтевого 
ложа с дистального края. Онихомадезис проявляется 
отделением ногтевой пластинки с проксимальной ча-
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сти и чаще всего связан с травматизацией, реже — 
с нарушением кровоснабжения. Койлонихия — блюдце- 
образное вдавление на поверхности ногтевой пластинки 
без изменения ее толщины и цвета. Симптом наперстка 
характеризуется мелкими, точечными вдавлениями, 
чаще при псориазе, но может встречаться при очаго-
вой алопеции, экземе. Онихорексис — расщепление 
ногтевой пластинки вдоль, возникает при травмах, 
повреждениях химическими веществами, а также 
при псориазе, экземе, красном плоском лишае. Онихо-
шизис — расщепление в поперечном направлении, воз-
никает при использовании лаков и ацетона, бытовых 
химических средств. Ломкость ногтей часто является 
симптомом ониходистрофии, состояния, характеризую-
щегося изменениями в структуре и внешнем виде ног-
тевых пластин. Обламывается, как правило, свободный 
край ногтевой пластинки. Наиболее частой причиной 
ломкости ногтя является злоупотребление маникюром, 
горячей водой и детергентами. Трахионихия характери-
зуется тусклыми, шероховатыми ногтевыми пластина-
ми с мелкими, тонкими чешуйками [10].

Гипертрофические изменения ногтей. Онихаук-
сис — гипертрофия ногтя с потерей прозрачности 
и потемнением, встречается при псориазе, экземе, 
эндокринопатиях, нарушении кровообращения. Онихо-
грифоз — резко утолщенный, твердый, искривленный 
ноготь, загнутый вниз или вбок [8].

Псориаз ногтей, также известный как псориатиче-
ская ониходистрофия, часто встречается у пациентов 
с псориазом. Одним из характерных признаков данного 
состояния является появление на ногтевом ложе пятен 
желтого или желтовато-коричневого цвета — «масля-
ное пятно». Эти изменения связаны с формированием 
псориатической папулы. Ускоренная пролиферация 
кератиноцитов и нарушения в их дифференцировке 
приводят к акантозу и гиперпаракератозу. Кроме того, 
при псориазе нарушается связь между ногтевым ложем 
и ногтевой пластинкой, что приводит к образованию по-
лостей, заполненных воздухом, и изменению цвета ног-
тей на бело-серый или желтоватый.

У пациентов с псориазом может развиваться онихо-
лизис — отделение ногтевой пластинки от дистального 
края. Подногтевой гиперкератоз связан с усилением 
пролиферации клеток эпидермиса ногтевого ложа и ги-
понихия. В области матрикса ногтя при наличии псо-
риатического воспаления формируются участки с на-
рушенным ороговением, представляющие собой зоны 
паракератоза. По мере отрастания ногтя паракерато-
тические клетки отшелушиваются, что приводит к об-
разованию точечных вдавлений на поверхности ногтя, 
известных как симптом «наперстка».

При экземе и атопическом дерматите ониходи-
строфии предшествует воспаление околоногтевых ва-
ликов, что может привести к образованию борозд Бо, 
онихорексису и онихолизису. Лечение псориатической 
ониходистрофии требует комплексного подхода и мо-
жет включать местные препараты, системные средства 
и витаминные добавки. Важно учитывать индивидуаль-
ные особенности пациента и степень тяжести заболе-
вания, так как при отсутствии адекватной терапии со-
стояние может ухудшаться. Своевременное обращение 
к специалистам поможет предотвратить возможные 
осложнения [2, 3].

В настоящее время на прием к врачу-дерматовене-
рологу все чаще обращаются пациентки с ониходистро-

фиями в результате маникюра, акриловых ногтей, при-
менения гель-лака и растворителей [11]. Используемые 
для создания искусственных ногтей средства включают 
разбавители акриловых мономеров, эфиры акриловой 
кислоты, которые являются мощными сенсибилизато-
рами и могут вызывать дерматиты, повреждения ног-
тевых пластин, сходные с псориатическими, а также 
онихолизис и подногтевой гиперкератоз. К патологиям 
ногтей, возникающим в результате маникюра, отно-
сится несколько состояний, включая изменение цвета, 
травматический онихолизис, онихошизис, кератиновую 
дегрануляцию, а также ослабление и хрупкость ногте-
вой пластины [11, 12]. При использовании гель-лака 
снимают верхний кератиновый слой, а ногтевую пла-
стину обезжиривают праймером, что нередко приводит 
к ее повреждению.

Лаки для ногтей и укрепители часто содержат хими-
ческие вещества, такие как акрилаты, формальдегид 
и смолы, которые могут вызывать контактный дерматит 
и паронихию. Эти компоненты нарушают защитный ба-
рьер кожи вокруг ногтя, что приводит к воспалительным 
процессам. Кроме того, базовые и очищающие сред-
ства на основе растворителей способны пересушивать 
ногти, что делает их более хрупкими. При использова-
нии гель-лаков также часто наблюдается травматиче-
ский онихолизис, особенно если ногти имеют значи-
тельную длину.

Длительное применение гель-лаков может усугу-
бить проблемы с ногтями. Отслоение покрытия нередко 
приводит к ломкости ногтей, так как они теряют свой 
защитный слой. В результате на ногтевой пластине мо-
гут образовываться микротрещины, что увеличивает 
риск травм и присоединения грибковых инфекций. Не-
качественные продукты могут также вызывать желтиз-
ну и деформацию ногтей, что связано с разрушением 
их структуры.

Излишне спиленные ногти проявляются дисталь-
ным истончением ногтей, через истонченную пластину 
просвечивает ногтевое ложе. Описаны случаи псори-
азиформного поражения ногтей при использовании 
искусственных ногтей, что приводит к диагностиче-
ским ошибкам и неоправданному назначению средств 
для лечения псориаза. Снятие гель-лака может приве-
сти к истончению, ослаблению, хрупкости ногтя, псев-
долейконихии и онихошизису [12, 13].

Лечение ониходистрофий предусматривает выяв-
ление и по возможности устранение предрасполагаю-
щих факторов, как экзо-, так и эндогенных [14]. Важ-
но помнить, что ониходистрофия может быть связана 
с заболеваниями внутренних органов, нервной системы 
и крови. Например, лейконихии (белые пятна на ногтях) 
могут наблюдаться у пациентов с циррозом печени. 
Булавовидные утолщения ногтей могут быть связаны 
с заболеваниями легких. Невриты (воспаление нервов) 
и нервнопсихические расстройства также могут вли-
ять на состояние ногтей. Койлонихии (ложкообразные 
ногти) могут быть признаком анемии или эритремии 
(заболевания крови). Поэтому при лечении ониходи-
строфии важно учитывать возможные сопутствующие 
заболевания и проводить комплексное обследование. 
Необходимо выявить нарушения питания, особенно 
ведущие к белковому дефициту. При сборе анамнеза 
определяют травмы (профессиональные или результат 
онихофагии, маникюра), влияние химических веществ. 
Поскольку в последнее время одними из наиболее ча-
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стых причин ониходистрофий являются агрессивное 
воздействие во время маникюра и злоупотребление 
бытовой химией, обучение пациента правильному ухо-
ду за ногтями с предупреждением травматизации, ис-
пользованию профилактических средств имеет особое 
значение.

Местное лечение ониходистрофий традиционно 
представляло трудную задачу. В наружной терапии 
этого заболевания используют препараты в виде 
мази, крема, которые наносят на кожу заднего ва-
лика, возможно под окклюзию. Недостатками таких 
средств являются небольшая глубина проникновения 
активных веществ, трудность фиксации препаратов 
и отсутствие пенетрации через ногтевую пластину. 
Для местного лечения ногтей были предложены сред-
ства в виде лаков. A. Polak в 1993 г. продемонстриро-
вала, что лаки для ногтей могут концентрироваться 
на поверхности и проникать вглубь ногтя благодаря 
концентрационному градиенту, но этот процесс зна-
чительно ограничивается при наличии полостей 
в структуре ногтя, что связано с дистрофическими из-
менениями [15].

Топические средства для лечения ониходистро-
фий должны иметь в составе компоненты, способные 
проникать через ногтевую пластинку в матрицу ногтя 
и оказывать на нее активное воздействие, восстанав-
ливая нормальный рост ногтя и насыщая его минерала-
ми и витаминами. Такие средства должны «склеивать» 
уже образовавшиеся дефекты в структуре ногтевой 
пластины, а также оказывать увлажняющее и защитное 
действие.

Исследования в области фармакокинетики пока-
зали, что ногти человека обладают особыми свойства-
ми, которые влияют на проникновение лекарственных 
средств. Транспортировка препаратов в ногтевую пла-
стину зависит не только от характеристик самих ве-
ществ, таких как размер молекул, заряд и гидрофоб-
ность, но и от свойств ногтевой пластины, включая ее 
толщину и уровень гидратации. Увлажнение ногтей 
значительно увеличивает их диффузионные способно-
сти, что способствует более эффективному усвоению 
лекарств при их регулярном применении. Основным 
путем проникновения активных веществ в ноготь счи-
тается «водный» путь, который зависит от гидратации.

При нанесении раствора, окрашенного бриллиан-
товым зеленым, наблюдается его распространение 
по каналам в виде линейных структур, которые просве-
чивают через плотные слои ногтевой пластины. Также 
было установлено, что коэффициент проницаемости 
спиртов, используемых в качестве носителей активных 
компонентов, возрастает при растворении в воде. При-
менение водно-спиртового раствора может вызывать 
отек ногтевой пластины, что приводит к расширению 
кератиновой матрицы и образованию более крупных 
пор для проникновения активных веществ.

Таким образом, уровень гидратации ногтей играет 
важную роль в эффективности лечения различных за-
болеваний. Для достижения наилучших результатов не-
обходимо учитывать не только свойства используемых 
препаратов, но и состояние самой ногтевой пластины. 
Поддержание оптимального уровня увлажненности мо-
жет значительно улучшить терапевтические результаты 
и ускорить процесс восстановления ногтей [15].

Таким образом, можно cделать вывод, что физио-
логичная структура ногтевой пластины — гидрофиль-

ная и для доставки лекарственных веществ и витамин-
ных комплексов необходима именно водная основа.

На протяжении нескольких лет в арсенале дерма-
тологов широко используется линейка лосьонов Кла-
вио, разработанных ООО «Фармтек» (Россия), пред-
назначенных как для лечения, так и восстановления 
и поддержания здорового состояния ногтей, с дока-
занной клинической эффективностью и практической 
значимостью [16]. Лосьоны содержат ряд активных 
компонентов. Водорастворимый хитозан выполняет 
несколько важных функций для ухода за ногтями — 
создает защитную пленку, выравнивает структуру 
ногтевой пластины и защищает ее от воздействия 
внешних агрессивных веществ и потери влаги. Хито-
зан — это биологический полимер, который легко про-
никает в толщу ногтя и служит проводником для ви-
таминно-минерального комплекса, что способствует 
улучшению состояния ногтей [17].

Во многих исследованиях доказаны роль водо-
растворимого хитозана в восстановлении нормаль-
ного роста ногтей и его способность обеспечивать 
поступление в ногтевую пластину других активных 
компонентов [18]. Хитозан — полисахарид, естествен-
ный компонент экзоскелета ракообразных, широко 
используемый в медицине благодаря ранозаживляю-
щим, бактериостатическим, увлажняющим и защит-
ным свойствам. Водорастворимый хитозан характе-
ризуется высоким сродством к кератину, активностью 
заживления ран и высокой совместимостью с тканями 
человека. M.A. Ghannoum и соавт. (2015) продемон-
стрировали, что он способен увеличивать прочность 
ногтя на растяжение и изгиб, улучшая его барьерные 
характеристики и укрепляя структуру [18]. Хитозан 
считается одним из идеальных антибактериальных 
средств благодаря его способности разрушать бакте-
риальные биопленки и вызывать гибель микроорга-
низмов. Он обладает антиоксидантными свойствами, 
способствуя элиминации свободных радикалов, по-
вышая активность антиоксидантных ферментов и по-
давляя перекисное окисление липидов. Были пока-
заны иммуностимулирующие и противоопухолевые, 
а также противовоспалительные свойства хитозана. 
Характеристики хитозана определяют его возмож-
ности в транспорте лекарственных веществ, в том 
числе через биологические мембраны, а способность 
трансдермального проникновения делают его сред-
ством доставки различных активных действующих 
веществ [19, 20].

Никотиновая кислота, также известная как вита-
мин РР, играет важную роль в улучшении кровоснаб-
жения матрицы ногтя и способствует ускорению его 
роста в длину и толщину. Минералы, содержащиеся 
в различных продуктах, укрепляют ногтевые пла-
стины и необходимы для поддержания их здоровья. 
Д-пантенол сохраняет влагу в ногтевой пластинке, 
а витамины Е, С и группы В участвуют в обменных про-
цессах, восстанавливая эластичность и структуру ног-
тей. Алоэ вера выступает в качестве биостимулятора 
для ростковых зон ногтя, в то время как женьшень об-
ладает тонизирующим эффектом, активизируя обмен-
ные процессы. Гиалуроновая кислота, являясь частью 
натурального увлажняющего фактора кожи, помогает 
восстановить обезвоженные ногти, особенно после 
применения гель-лака. Коллаген придает ногтям эла-
стичность и упругость.
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Линия средств Клавио предлагает разнообразные 
лосьоны на основе водорастворимого хитозана, каж-
дый из которых имеет уникальные свойства благода-
ря специфическим добавкам. Лосьон «Укрепляющий» 
содержит кальций и кремний и за счет этих компонен-
тов укрепляет ногтевые пластины. Биотин, входящий 
в состав, улучшает эластичность и предотвращает рас-
слоение ногтевых пластин, а аминокислоты помогают 
сохранить влагу в ногтях, что делает их более эластич-
ными и менее подверженными ломкости. Лосьон «Вос-
станавливающий» не только восстанавливает ногтевую 
пластину, но и делает ее более крепкой благодаря до-
бавлению гиалуроновой кислоты и коллагена. Лосьон 
«Стимулятор роста» включает алоэ вера, женьшень 
и никотиновую кислоту. Лосьон «Защита 3 в 1» содер-
жит Д-пантенол, витамин Е, серу и экстракт апельсина, 
глубоко увлажняя ногти, стимулируя восстановление 
клеток ногтевого ложа и защищая ногти от вредного 
воздействия окружающей среды благодаря своим ан-
тиоксидантным свойствам.

Пациентам с ониходистрофией, в результате дер-
матозов (псориаза, экземы, атопического дерматита) 

имеющим тусклые, рыхлые, шероховатые, рассла-
ивающиеся ногтевые пластины с бороздами, реко-
мендуется лосьон «Укрепляющий». При замедлен-
ном росте ногтей, включая ониходистрофию на фоне 
онихомикоза или алопеции, наряду с системной те-
рапией показан лосьон «Стимулятор роста». На по-
врежденные и пересушенные шеллаком, гель-лаком, 
бытовой химией, травматизацией ногтевые пластины 
применяют лосьон «Восстанавливающий». Для про-
филактики ониходистрофий, особенно при исполь-
зовании бытовой химии, маникюра, создан лосьон 
«Защита 3 в 1», позволяющий поддержать здоровое 
состояние ногтей.

Заключение
На основании проведенного исследования можно 

сделать выводы, что лосьоны Клавио показывают свою 
эффективность в лечении ониходистрофий и могут 
использоваться в качестве монотерапии при ониходи-
строфиях легкой и средней степени тяжести, а в виде 
комбинированной терапии — при тяжелых формах они-
ходистрофий.  
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Выбор терапии тяжелых форм гнездной алопеции
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Гнездная алопеция — хроническое органоспецифическое аутоиммунное воспалительное 
заболевание с генетической предрасположенностью, характеризующееся поражением 
волосяных фолликулов, стойким или временным нерубцовым выпадением волос. Лечение 
тяжелой формы гнездной алопеции представляет собой сложную задачу. При данной форме 
заболевания показаны системные глюкокортикоиды, которые, несомненно, имеют ряд 
побочных эффектов, оказывающих отрицательное действие на весь организм. Автор статьи 
демонстрирует клинические примеры терапии таких пациентов, основываясь на собственном 
клиническом опыте и данных научной литературы. Современная медицина предлагает новый 
подход к лечению тяжелых форм гнездной алопеции — препараты, основанные на блокировании 
янус-киназ (JAK) / сигнального преобразователя и активаторов транскрипционного пути (STAT). 
В настоящее время в арсенале трихолога появились новые возможности терапии тяжелых форм 
гнездной алопеции. FDA (Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов 
и медикаментов США) одобрило два ингибитора янус-киназ — барицитиниб и ритлецитиниб. 
Тофацитиниб является репрезентативным ингибитором пан-JAK, который блокирует 
JAK1/3, но слабо ингибирует JAK2. Представленные автором клинические примеры терапии 
демонстрируют не только ее высокую эффективность, но и безопасность лечения ингибиторами 
янус-киназ пациентов с самыми тяжелыми формами гнездной алопеции — тотальной 
и универсальной.

Ключевые слова: очаговая алопеция; гнездная алопеция; клинический случай; ингибиторы янус-киназ; 
биологические методы лечения
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А choice of  therapy for severe forms of  alopecia area
© Yulia A. Gallyamova

Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russia

Alopecia areata is a chronic organ-specific autoimmune inflammatory disease with a genetic 
predisposition. Alopecia areata is characterized by damage to hair follicles, persistent or temporary non-
scarring hair loss. A treatment of severe form of alopecia areata is a difficult task. Systemic glucocorticoids 
are indicated in the severe form of alopecia areata, which undoubtedly have side effects with a negative 
influence on health. The main idea of the article demonstrates clinical examples of the therapy for such 
patients, which based on the clinical experience. Modern medicine offers a new approach to the treatment 
of severe forms of alopecia areata, which bases on blocking Janus kinase (JAK). JAK converts and 
activates the transcription pathway in the pathogenesis of the disease. Currently, FDA (US Food and 
Drug Administration) has approved two Janus kinase inhibitors: baricitinib and ritlecitinib. Tofacitinib is 
a representative pan-JAK inhibitor that blocks JAK1/3 but inhibits JAK2 weakly. Tofacitinib hasn’t been 
approved for alopecia areata by FDA yet. The article demonstrates high effectiveness tofacitinibe of the 
therapy severe forms of alopecia areata: total and universal and also the safety of treatment.

Keywords: alopecia areata; case report; tofacitinib; JAK inhibitors; biologic therapy
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  Актуальность
Глюкокортикостероиды (ГКС) — неотъемлемая 

и часто обязательная часть терапии многих забо-
леваний кожи и волос. В настоящее время дерма-
тологи имеют возможность ограничиваться только 
применением топических ГКС с риском минималь-
ных побочных эффектов. Однако существует ряд 
острых и хронических дерматозов, которые требуют 
системного назначение данных средств, иногда по-
жизненно. К таким заболеваниям относится тяжелая 
форма гнездной алопеции (ГА). Согласно клиниче-
ским рекомендациям РОДВК «Гнездная алопеция» 
при тяжелой форме ГА рекомендуются ГКС в высоких 
дозах — от 40 мг/сут. На фоне бесспорного терапев-
тического эффекта данная группа препаратов имеет 
ряд побочных эффектов, которые влекут за собой 
не только снижение качества жизни, но и серьезные 
нарушения со стороны различных органов и систем 
пациента [1–3].

Таким образом, при лечении тяжелых форм ГА вра-
чи и пациенты сталкиваются с большой проблемой, ко-
торая вытекает из двух составляющих — высокой дозы 
и длительности применения ГКС, что, несомненно, вле-
чет множество побочных эффектов. Важным момен-

том является то, что ради эстетики (сохранения волос) 
используется терапия, оказывающая отрицательное 
влияние на весь организм пациента. В дополнение 
к перечисленным проблемам лечения тяжелых форм ГА 
с применением ГКС наш практический опыт указывает 
на невысокий процент успеха терапии.

Приводим только некоторые из многочисленных 
клинических примеров неуспешного лечения тяжелой 
формы ГА с помощью системной ГКС-терапии.

Первый клинический случай
Пациентка К., 28 лет, масса тела — 60 кг, обрати-

лась с жалобами на потерю волос волосистой части 
головы. Лечилась амбулаторно, проведено лечение: 
мазь бетаметазон 2 раза/день на очаги; бетаметазона 
дипропионат каждые 4 недели в виде внутрикожных 
инъекций, всего проведено 4 сеанса. Со слов пациент-
ки, на фоне лечения отмечается увеличение площади 
потери волос.

Патологический процесс представлен очагами ало-
пеции с неровными границами, сливающимися между 
собой, площадь поражения составляет более 25% 
(рис. 1, а), отмечаются зона «расшатанных волос», 
симптом «обгорелой спички». Трихоскопия: наличие 

Рис. 1. Пациентка 28 лет, диагноз «гнездная алопеция, тяжелая форма»: а — до начала терапии; б — через 1,5 месяца терапии; в — через 12 недель терапии; г — 
трихоскопия («обломанные волосы», «черные точки», «желтые точки», «восклицательные знаки») через 12 недель
Fig. 1. Patient 28 years old, diagnosis “severe alopecia areata”: a — before therapy; б — аfter 1.5 months of therapy; в — аfter 12 weeks of therapy; г — trichoscopy (broken 
hair, black dots, yellow dots, exclamation marks) аfter 12 weeks of therapy

а

г

б в
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«желтых точек», «черных точек», волос в виде воскли-
цательных знаков.

Диагноз: «гнездная алопеция, прогрессирующая 
стадия, тяжелая форма».

Пациентка обследована, соматически здорова.
Учитывая прогрессирование процесса на фоне 

местной терапии, назначено системное лечение следу-
ющими препаратами: циклоспорин 300 мг, преднизолон 
40 мг, калия оротат.

Отмечался положительный эффект, через 1,5 ме-
сяца лечения очаги полностью заросли (рис. 1, б). 
На фоне длительной терапии пациентка отмечала 
слабость, головные боли, отеки и увеличение веса 
на 7 кг. Учитывая положительный ответ на терапию, 
рекомендовано постепенное снижение преднизолона 
по 5 мг/ нед. Несмотря на медленное снижение пред-
низолона, через 12 недель терапии на момент полного 
отказа от преднизолона пациентка отметила усилен-
ное диффузное выпадение волос (рис. 1, в). На три-
хоскопии отмечены все признаки прогрессирования 
процесса (рис. 1, г): «обломанные волосы», «черные 
точки», «желтые точки», «восклицательные знаки».

При лечении тяжелых форм ГА и при назначении 
высоких доз ГКС в начале лечения, как правило, от-
мечается положительная динамика в виде роста волос 
и закрытия очагов, однако при снижении дозировки 
ГКС наблюдается экзацербация процесса.

Второй клинический случай
Пациентка 35 лет, больна с детства (рис. 2, а, б). 

Периодически появлялись небольшие очаги до 5 см 
в диаметре на волосистой части головы. Два года на-
зад волосы полностью выпали на волосистой части 
головы, сохранены брови и ресницы. Волосы на теле 
сохранены. 

Диагноз: «гнездная алопеция, тотальная форма по-
тери волос».

Пациентке назначена терапия тофацитинибом 
по 5 мг утром и вечером независимо от приема пищи. 
Даны рекомендации: избегать контактов с людьми, у ко-
торых есть инфекции, такие как опоясывающий лишай, 
ветряная оспа или корь; придерживаться здорового об-

раза жизни; исключить вредные привычки; контролиро-
вать анализы крови — общий и биохимический.

Через 9 месяцев регулярного приема препарата 
тофацитиниб волосы полностью отрасли (рис. 2, в, г). 
Во время лечения не отмечено побочных эффектов, со-
стояние пациентки удовлетворительное.

Третий клинический случай
Пациентка 52 лет, волосы на теле отсутствуют в те-

чение 5 лет (рис. 3, а). 
Диагноз: «универсальная алопеция». 
Соматически здорова. Несмотря на тяжелую фор-

му алопеции и длительность отсутствия волос на всем 
теле, пациентка согласилась на системную терапию. 
После соответствующих рекомендаций ей был назна-
чен тофацитиниб по 5 мг 2 раза/сут. 

Через 1 месяц терапии отмечена положительная 
динамика, появились волосы в области бровей и рес-
ниц, а через 2 месяца на волосистой части головы воз-
обновился рост пигментированных волос (рис. 3, б). 
В настоящее время пациентка находится на лечении 
в течение 4 месяцев, отмечается постепенный рост во-
лос (рис. 3, в, г).

Обсуждение
ГА обусловлена Т-клеточными аутоиммунными ре-

акциями, в первую очередь нацеленными на анагено-
вые волосяные фолликулы, что приводит к коллапсу 
иммунных привилегий волосяных фолликулов [4]. Лече-
ние тяжелых форм ГА — сложная задача для трихолога, 
препятствием служат побочные эффекты системной 
ГКС-терапии, которая до последнего времени была 
единственным эффективным методом лечения. Одна-
ко возможности системной терапии ГКС ограничены 
не только противопоказаниями и побочными эффекта-
ми, но и ее неабсолютной эффективностью. 

В современной трихологии более перспективны-
ми являются ингибиторы януз-киназ (JAK/STAT), кото-
рые оказывают более выраженный эффект в терапии, 
но при этом имеют меньше побочных проявлений [4].

Янус-киназа (JAK) / сигнальный преобразователь 
и активатор транскрипционного пути (STAT) стимули-

Рис. 2. Пациентка 35 лет, диагноз «тотальная алопеция»: а — до лечения; б — трихоскопия ло лечения («желтые точки», «единичные черные точки», отсутствие во-
лос); в — через 9 месяцев терапии; г — трихоскопия через 9 месяцев терапии
Fig. 2. Patient 35 years old, diagnosis “total alopecia”: а — before treatment; б — trichoscopy before treatment (yellow dots, black dots, absence of hair); в — after 9 months of 
therapy; г — trichoscopy after 9 months of therapy

а б в г
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руется аутореактивными Т-клеточными лимфоцита-
ми и цитокинами, что приводит к разрушению воло-
сяных фолликулов и их неспособности войти в фазу 
роста [5].

Блокирование янус-киназ (JAK) / сигнального 
преобразователя и активатора транскрипционного 
пути относят к таргетной терапии, более прицельно-
му обрыванию каскада иммунных реакций при ГА, 
что позволяет избежать побочных эффектов со сторо-
ны подавления функционального состояния гипофиз–
надпочечники.

Наш практический опыт показывает эффективность 
ингибиторов януз-киназ — тофицитиниб даже при са-
мой тяжелой форме ГА — универсальной. На фоне те-
рапии отмечается рост волос, терапевтический эффект 
которого можно охарактеризовать как устойчивый, 
с сохранением длительной ремиссии. Побочные эф-

фекты не имели выраженного действия, все пациенты 
отмечали удовлетворительное состояние. 

Несомненно, в современной литературе еще 
не отражены отдаленные результаты лечения янус-кина-
зами тяжелых форм ГА, однако опыт смежных специали-
стов — ревматологов указывает на сохранение длитель-
ной эффективности и безопасности этих препаратов [6].

Заключение
Наши наблюдения подтверждают, что тофацити-

ниб является эффективным и безопасным препаратом 
для лечения тяжелых форм ГА. Согласно результатам 
клинических исследований и опыту практического при-
менения терапия тофацитинибом позволяет добиться 
полного возобновления роста волос даже при наличии 
тотальной и универсальной форм алопеции с длитель-
ностью заболевания более пяти лет. 

Рис. 3. Пациентка 52 лет, диагноз «универсальная алопеция»: а — до начала терапии; б — через 2 месяца терапии; в — через 3 месяца терапии; г — через 4 месяца 
терапии
Fig. 3. Patient 52 years old, diagnosis “alopecia universalis”: а — before treatment; б — через 2 месяца терапии; в — after 3 months of therapy; г — after 4 months of therapy

а б в г
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