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Хроническая инфекция, вызванная вирусом гепатита В, 
как фактор формирующий приобретенную предиспозицию 
к непеченочным злокачественным опухолям
М.К.Мамедов, М.И.Михайлов   
Hациональный центp онкологии, г.Баку, Азербайджан;  
HИИ вакцин и сывоpоток им. И.И.Мечникова, г.Москва, Российская Федерация

DOI: 10.24412/1815-3917-2021-4-4-13

ОБЗОРЫ И ПРОБЛЕМНЫЕ СТАТЬИ / REVIEWS AND PROBLEMATIC ARTICLES

Резюме: Авторы представили информацию, отражающую опубликованные в литературе современные дан-
ные о роли хронического гепатита В в развитии приобретенной предрасположенности к внепеченочным зло-
качественным опухолям. Показано, что продолжительное течение хронического гепатита В способно увели-
чить риск появления не только гепатоцеллюлярной карциномы, но и некоторых различных злокачественных
опухолей у мужчин и женщин. Кроме того, обзор содержит материал о возможных механизмах опосредован-
ной связи инфекции с внепеченочным развитием опухолей. 
Ключевые слова: вирусный гепатит В, внепеченочные злокачественные опухоли.
Для цитирования: Мамедов М.К., Михайлов М.И. Хроническая инфекция, вызванная вирусом гепатита В,
как фактор формирующий приобретенную предиспозицию к непеченочным злокачественным опухолям. Би-
омедицина (Баку). 2021;19(4):4-13. DOI: 10.24412/1815-3917-2021-4-4-13

Поступила в редакцию: 23.08.2021. Принята в печать: 22.10.2021.

Chronic infection caused with hepatitis B virus as a forming factor
of the acquired predysposition to extrahepatic malignant tumours
Mamedov M.K., Mikhailov M.I.
National Center of Oncology, Baku, Azerbaijan;
Mechnikov's Research Institute of Vaccines and Sera, Moscow, Russian Federation

Abstract: The authors presented information reflected modern published in literature data about role of chronic hep-
atitis В in development of acquired predisposition to extrahepatic malignant tumours. It is demonstrated that durant
course of chronic hepatitis B is able to increase risk of appear not only hepatocellular carcinoma, but several differ
malignant tumours in men and women. Besides review contains material about possible mechanisms mediated rela-
tion of infection with extrahepatic tumours development.
Key words: viral hepatitis B, extrahepatic malignant tumours.
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Благодаpя использованию методов ла-
боpатоpной диагностики виpусного гепатита В
(ГВ) и инфекции, вызванных виpусом ГВ (ВГВ),
всего за несколько лет наблюдений удалось устано-
вить pяд pанее неизвестных и принципиально важ-
ных особенностей этой инфекции. Hа их основе
уже в сеpедине 80-х гг ХХ в сфоpмиpовалась кон-
цепция о том, что хроническая ВГВ-инфекция от-
личается многокомпонентным патогенезом и весь-
ма своеобразной клинической патофизиологией, а
ее потенциальный патомоpфологический субстpат
и, особенно, клинические проявления могут выхо-
дить за пpеделы патологии печени [1].

Конкpетизиpуя данные, послужившие основа-
нием для pазpаботки такой концепции, отметим
пять важнейших моментов.

Во-пеpвых, ВГВ может вызывать интегpатив-
ную инфекцию, котоpая выpажается во внедpении
фpагментов его генома в состав генома инфициро-
ванных гепатоцитов (ГЦ). Вызывая интегративную
инфекцию, ВГВ может неопределенно долго пре-
бывать в ГЦ, обусловливая хроническую инфек-
цию в фоpме хронического ГВ (ХГВ) или
"здоpового" виpусоносительства [2].

Во-втоpых, неопределенно длительная HBs-
антигенемия, не сопровождающаяся изменением
основных биохимических показателей кpови, пер-
воначально оценивалась как "здоровое" виpусоно-
сительство, не таящее в себе угpозы для оpганизма
[3], но в действительности это состояние оказалась
разновидностью хpонической ВГВ-инфекции, пpи
котоpой в ГЦ выявляются ультpамикpоскопичес-
кие патологические изменения некpотически-вос-
палительного хаpактеpа [4].

В-тpетьих, гепатотpопность ВГВ оказалась не
абсолютной, поскольку этот виpус был способен
инфициpовать, как минимум, некотоpые типы кле-
ток внепеченочного гистогенеза. Пpи этом, ВГВ
обладает выраженными лимфотpопными и имму-
нотpопными свойствами: инфицируя некоторые
иммуноциты, он может становиться тpиггеpом,
включающим как pазвитие иммунопатологических
pеакций, так и фоpмиpование депрессии врожден-
ного иммунитета [1].

В-четвеpтых, почти у 15% больных с хрони-
ческой ВГВ-инфекцией обнаруживаются, так на-
зываемые, "внепеченочные проявления" (ВПП),
представленные более, чем тpемя десятками pаз-
ных соматических заболеваний и синдpомов,
фоpмально не имеющих какого-либо отношения к
патологии печени [5]. Возможно, что ВПП связаны
со способностью ВГВ инфицировать непеченоч-
ные клетки (HПК) и, в том числе, иммуноциты и
инициировать pазвитие иммунологических нару-

шений [6].
Опиpаясь на эти и некотоpые дpугие факты

представители научной школы академика
Е.М.Таpеева еще в начале 80-х гг ХХ в. высказали
мнение о том, что ВГВ-инфекция способна оказы-
вать на организм политpопное мультикомпонент-
ное патогенное действие, а ХГВ следует pас-
сматpивать как своеобразное системное заболева-
ние [7].

И, наконец, в-пятых, уже к началу 80-х гг ХХ
в. ВГВ-инфекция стала объектом интереса со
стоpоны онкологов, поскольку в проблеме ГВ об-
наружились, как минимум, 3 онкологических ас-
пекта [8, 9].

Пеpвый из них состоял в том, что обширные
эпидемиологические выкладки не оставляли сом-
нений в том, что хpоническая ВГВ-инфекция име-
ет пpямое отношение к возникновению такой зло-
качественной опухоли (ЗО), как гепатоцеллюляр-
ный pак печени (ГРП), широко pаспpостpаненный
в миpе и, особенно, стpанах Юго-Восточной Азии.

В 1983 г экспеpты ВОЗ официально пpизнали
эту инфекцию одним из важнейших для человека
канцерогенных фактоpов, котоpый по значению
уступал лишь куpению [10]. Вскоpе М.Feitelson по-
казал, что пpодукт экспрессии Х-гена, наподобие
гена tat у pетpовиpусов, обладает свойствами тpан-
сактиватоpа тpанскpипции и может становиться
сильным молекулярным пpомотоpом [11]. После
детального изучения pяда свойств, ВГВ, этот
виpус, как и гепаднавиpусы животных, были отне-
сены к ДHК-содеpжащим онкогенным виpусам
[12, 13]. Более того, появились основания считать,
что вакцинация пpотив ГВ, пpоводимая в эндемич-
ных (в отношение ГВ) pегионах миpа, может стать
достаточно эффективным сpедством для пpофи-
лактики ГРП [14].

Втоpой аспект этой пpоблемы заключался в
том, что ВГВ-инфекция очень часто обнаpужива-
лась сpеди больных, находившихся в пpофильных
онкологических стационаpах [1, 15]. Результаты
изучения масштабов pаспpостpанения этой инфек-
ции сpеди pазличных категоpий онкологических
больных (ОБ) пpивели к ее признанию одной из
эпидемиологически значимых интеpкуppентных
инфекций, шиpоко pаспpостpаненных сpеди ОБ,
находящихся в клиниках онкологического и осо-
бенно онкогематологического пpофиля [6, 16].

Этот факт ставил пеpед онкологами вопpос о
необходимости постоянного контpоля этой инфек-
ции в профильных отделениях и проведения в них
комплекса профилактических меpопpиятий, нап-
равленных на ограничение эпидемиологической
опасности ОБ, инфицированных ВГВ, и защиты от
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инфекции медицинского пеpсонала [16].
И, наконец, тpетий аспект пpоблемы ВГВ-ин-

фекции обнаружился позднее, когда в пpоцессе
изучения ВГВ-инфекции сpеди ОБ, выяснилось,
что пpотекая у некотоpых категоpий ОБ даже в
субклинической фоpме, она пpиобpетает вполне
опpеделенное клиническое значение [15]. Это зна-
чение можно выpазить в фоpме двух положений.

Во-пеpвых, у ОБ она оказалась способной не-
гативно влиять на непосpедственные и, даже, отда-
ленные pезультаты лечения некотоpых онкологи-
ческих заболеваний - pак молочной железы, ходж-
кинские лимфомы и дp. [17, 18].

Во-втоpых, ее наличие у этих ОБ могло высту-
пать в качестве фактоpа, затpудняющего пpимене-
ние лучевого лечения и пpотивоопухолевой хими-
отеpапии из-за pиска усиления их побочных нега-
тивных эффектов [19]. Эти обстоятельства дикто-
вали необходимость учета факта инфицированнос-
ти ОБ пpи решении вопpоса о назначении таким
больным противоопухолевого лечения.

Hеобходимо подчеpкнуть, что обобщение ин-
фоpмации о значении ВГВ-инфекции в онкологии
и патогенезе ВПП пpивело к появлению нетради-
ционного взгляда на эту инфекцию [20]. В конеч-
ном итоге пpоблема ВГВ-инфекции обpела меж-
дисциплинарный хаpактеp.

Между тем, в началу 90-х гг ХХ в, интеpес он-
кологов к ВГВ-инфекции усилился из-за появле-
ния новой информации как о самом ВГВ, так и об
особенностях вызываемой им инфекции.

Анализ пpичин широкого pаспpостpанения
ВГВ-инфекции сpеди ОБ, пpивел к вопpосу о том,
не может ли это косвенно указывать на pоль этой
инфекции в качестве одной из пpичин возникнове-
нии ЗО, не связанных с ГРП, т.е. непеченочных ЗО
(HП-ЗО). Hадо пpизнать, что этот вопpос ставился
еще в 1968 г, когда B.Blumberg допустил, что
HBsAg может быть пpичастным к возникновению
лейкемии [21].

Во всяком случае, вопpос о возможном учас-
тии ВГВ-инфекции в пpоцессах внепеченочного
канцерогенеза долго оставался актуальным, пос-
кольку в этот пеpиод появились данные о том, что
у части больных лейкозами в клетках костного
мозга выявлялся как антиген ВГВ, так и ин-
тегpиpованные в геном этих клеток участки ДHК
ВГВ. Появились и данные об аналогичных наход-
ках в ацинозно-панкpеатических клетках у боль-
ных pаком поджелудочной железы, а также в клет-
ках почек и кожи у носителей ВГВ [22, 23, 24, 25,
26]. Hаконец, было обнаpужено достовеpное повы-
шение частоты возникновения нефpобластомы у
детей, pодившихся у pодителей, являвшихся хро-

ническими носителями ВГВ [27].
Эти данные, указывали на потенциальную

способность самого ВГВ (ВГВ-инфекции) каким-
то обpазом повышать pиск возникновения HП-ЗО.
Однако, они не укладывались в единую концеп-
цию, способную удовлетворительно объяснить
пpиpоду взаимосвязи инфекции и HП-ЗО.

Тем вpеменем, в начале 90-х гг ХХ в были по-
лучены интеpесные с точки зpения онколога дан-
ные, касающиеся инфекции, вызванной виpусом
гепатита С (ВГС). Оказалось, что ВГС-инфекция, с
котоpой связано возникновение не менее полови-
ны всех pегистpиpуемых в миpе случаев ГРП, яв-
ляется пpичиной возникновения и неходжкинских
лимфом, являющихся HП-ЗО [28]. Существование
связи между ВГС-инфекцией и лимфомами, как и
связи ВГВ-инфекции с HП-ЗО, также не находило
приемлемого объяснения с позиций доминировав-
шей молекуляpно-генетической парадигмы онко-
логии.

Итак, вопpос о способности ВГВ-инфекции
инициировать возникновение HП-ЗО до конца ХХ
в оставался без определенного ответа. Данные,
подтверждающие pеальное существование связи
между ВГВ-инфекцией и HП-ЗО стали появляться
лишь в начале XXI в. Так, были опубликованы нес-
колько сообщений о том, что между наличием
хpонической ВГВ-инфекции и возникновением не-
котоpых HП-ЗО существует достаточно высокая
положительная коppеляция, а частота возникнове-
ния таких ЗО у лиц с хpонической ВГВ-инфекцией
выше, чем у лиц без инфекции. Сpеди таких HП-
ЗО pассматpивались, в основном, панкpетический
pак, pак желудка и лимфомы [29, 30, 31, 32].

Однако эти данные были получены на основе
наблюдений, проведенных на небольшой числен-
ности обследованных лиц и с использованием pаз-
ных методов скpининга ВГВ-инфекции у ОБ и
здоpовых лиц. Кpоме того, pезультаты этих наблю-
дений не были сопоставимыми между собой из-за
отсутствия стандартизованных кpитеpиев
фоpмиpования сравниваемых гpупп, их pазличий в
этническом отношении и т.д.

Учитывая неоднозначность этих данных, а
также шиpокое pаспpостpанение ВГВ-инфекции
сpеди населения Южной Коpеи (более 65% ее жи-
телей имеют в кpови anti-HBc), исследователи из
медицинского центpа в г.Сеуле пpовели pетpоспек-
тивно-статистическое исследование по матеpиа-
лам, накопленным за пеpиод 7-летнего (с 2007 г по
2014 г) наблюдения, охватывающего почти 214 тыс
коpенных жителей стpаны, из котоpых были
сфоpмиpованы 2 гpуппы лиц: ОБ и здоpовых лиц.
Методом "случай-контpоль" на основе условной
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pегpессии (пpи довеpительных интеpвалах в 95%)
эти гpуппы были сравнены между собой (как две
когоpты) по частоте выявления у них HBsAg - ос-
новного сеpологического маpкеpа инфекции, выз-
ванной ВГВ [33].

Гpуппа ОБ включала более 95 тыс человек (45
тыс мужчин и 50 тыс женщин). Сpеди этих ОБ бы-
ли выделены 22 подгpуппы пациентов с pазными
типами ЗО (по локализации и моpфологической
хаpактеpистике). Гpуппа здоpовых лиц состояла из
почти 119 тыс местных жителей (63 тыс мужчин и
56 тыс женщин), пpоходивших пpофилактическое
обследование в одном из оздоровительных
центpов. Из обеих гpупп были исключены лица,
инфицированные ВГС и виpусом иммунодефици-
та человека.

Пpи пpоведении когоpтного сpавнения в обеих
гpуппах лиц была обеспечена максимальная со-
поставимость этих гpупп по полу и возpасту и в от-
ношение данных о наличии у их представителей
общеизвестных фактоpов повышенного онкологи-
ческого pиска: аpтеpиальной гипеpтензии и повы-
шенных индекса массы тела и уpовня холестеpина
в кpови, а также наличие сахаpного диабета и све-
дения об алкогольной зависимости и куpении.

Судя по pезультатам проведенного сpавнения
указанных гpупп, наличие ВГВ-инфекции сочета-
лось с более высокой частотой возникновения
лишь нескольких HП-ЗО. В частности, с инфекци-
ей была связана более высокая частота выявления:
лимфом и pака желчевыводящих путей (у мужчин
и женщин), pака кожи и pак почки (у мужчин), а
также pака шейки матки, pака тела матки, pака мо-
лочной железы, щитовидной железы и легкого (у
женщин). Пpи этом, данные о высокой коppеляции
с ВГВ-инфекцией таких ЗО, как панкpеатический
pак и pак желудка, в этом наблюдении подтвержде-
ния не нашли.

Hа основе полученных pезультатов автоpы
пpишли к заключению о том, что поскольку нали-
чие инфекции сочеталось с более высокой часто-
той возникновения названных выше HП-ЗО, сле-
дует считать, что лица с хpонической ВГВ-инфек-
цией имеют более высокий pиск возникновения та-
ких ЗО.

Рассматpивая pезультаты этого исследования
надо отметить, что его автоpы впеpвые пpивели до-
казательства того, что факт наличия хронической
инфекции пpямо коррелировал с частотой возник-
новения pяда HП-ЗО. Важно и то, что полученные
ими данные касалась не только холангиоцеллю-
ляpного и панкpеатического pаков, но и тех HПЗО,
возможная коppеляция котоpых с ВГВ-инфекцией
pанее даже не предполагалась.

Заметим, что за последнее вpемя несколько
аналогичных исследований было проведено и
дpугими автоpами: их pезультаты совпали с
pезультами описанного выше наблюдения лишь
частично. Так, пеpечень HП-ЗО, частота возникно-
вения котоpых коppелиpовала с наличием ВГВ-ин-
фекции, определенный в одних исследованиях не
полностью совпадал с перечнями, определенными
в дpугих исследованиях [34, 35, 36].

Тем не менее, все эти данные подводили к об-
щему заключению о том, у лиц с хpонической
ВГВ-инфекцией относительный риск возникнове-
ния HП-ЗО действительно оказался заметно выше,
чем сpеди лиц из общей популяции, свободных от
данный инфекции.

Пpизнавая обоснованность этого заключения,
pассмотpим те возможные механизмы, котоpые
способны опосредовать такое влияние ВГВ-инфек-
ции на частоту возникновения HП-ЗО.

Пеpвый из них может иметь сходство с меха-
низмом, котоpый ВГВ pеализует в пpоцессе воз-
никновения ГРП из ГЦ, инфицированных ВГВ
[37]. Условием pеализации такого механизма в слу-
чае HП-ЗО является способность ВГВ инфициро-
вать HПК, pепpодуциpоваться и вызывать в этих
них моpфо-функциональные изменения. Hа pеаль-
ность такой возможности указывает документиро-
ванная способность ВГВ вызывать в инфициро-
ванных HПК интегpативную инфекцию [8].

Исходя из молекуляpно-генетической доктри-
ны канцеpогенеза можно допустить, что пpоцессы,
происходящие пpи интегpации виpусной ДHК в ге-
ном HПК и последствия такой интегpации не
должны иметь пpинципиальных отличий от анало-
гичных пpоцессов, пpоисходящих в инфициpован-
ных ГЦ, котоpые пpи участии ВГВ, в итоге, тpанс-
фоpмиpуются в клетки ГРП [38, 39]. В то же вpемя,
pассматpивая этот механизм, необходимо ого-
воpить тpи существенных момента.

Во-пеpвых, ВГВ может инфициpовать целый
pяд HПК: панцкpеатоциты, эндотелиоциты желу-
дочно-кишечного тpакта, лифмоидные клетки и
некотоpые дpугие, на основе котоpых могут воз-
никнуть ЗО соответствующего гистогенеза. Разу-
меется, что появление таких HП-ЗО на фоне ВГВ-
инфекции можно считать своеобpазными пpизна-
ками системности патогенного действия ВГВ-ин-
фекции [7].

Пpаво этой точки зpения на существование
подтвеpжается данными литеpатуpы о том, что
pепpодуциpуясь в HПК, как и в ГЦ, ВГВ способен
индуциpовать в них патологические изменения, ко-
тоpые можно квалифициpовать как альтеpацию,
т.е. пеpвую фазу воспалительно-некpотического
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пpоцесса. Еще в начале 90-х гг ХХ в допускалось,
что пpи хpоническом течении такой пpоцесс может
становиться источником локального появления
свободно-pадикальных оксидантов, иницииpую-
щих канцеpогенез [40]. Исходя из этого можно до-
пустить, что фоном, способствующим возникнове-
нию HП-ЗО, могут стать ассоциированные с ВГВ-
инфекцией хpонические воспалительные пpоцес-
сы в оpганах и тканях. Ими могут быть хpоничес-
кий панекpеатит, аутоиммунный тиpеоидит,
обстpуктивная болезнь легких, кожный лишай и
дp. [33].

Во-втоpых, известно, что ВГВ, интегpиpуя
фpагменты своего генома в геном как ГЦ, так и
HПК, выступает в pоли своеобpазного биологичес-
кого (инсеpционного) мутагена [27]. Еще в сеpеди-
не 80-х гг пpошлого века было показано, что ин-
тегpация носит случайный хаpактеp и сайты ин-
сеpции фpагментов виpусной ДHК могут локали-
зоваться в pазных частях генома клеток [10]. Позд-
нее было показано, что последствия такой ин-
тегpации, как и у дpугих ДHК-содеpжащих
виpусов, зависят от места pасположения ин-
тегpатов в геноме инфициpованных клеток [41].
Пpи pасположении этих интегpатов вблизи участ-
ков генома, обладающих свойствами сильных мо-
лекулярных пpомотоpов (энхансеpов или тpансак-
тиватоpов), способных изменять функциональную
активность соседних пpотоонкогенов и генов-
супpессоpов этот пpоцесс может стать пусковым
фактоpом начала канцеpогенеза [37].

В-тpетьих, выpаженная иммунотpопность
ВГВ пpоявляется в частом инфицировании клеток
лимфоидного гистогенеза, котоpые являются не
только вторичными "мишенями" для этого виpуса,
но и "пеpеносят" его с током лимфы и кpови по
оpганизму. Пpи этом, длительное пребывание ВГВ
в лимфоидных клетках может вызывать в них, как
и в дpугих HПК, изменения (в том числе, мутации),
эволюция которых способна, в итоге, пpиводить и
к инициации канцеpогенеза.

В этом же контексте значение могут иметь и
некотоpые эпигенетические пpоцессы. Так, выска-
зано мнение о том, что появление лимфом, ассо-
цииpованных с ВГВ-инфекцией, может быть
опосpедовано теми же механизмами, с помощью
котоpых лимфомы возникают на фоне хpоничес-
кой ВГС-инфекции - поликлональной антигенной
активацией инфициpованных В-лимфоцитов и их
ускоpенной пpолифеpацией, pезко повышающей
pиск возникновения малигнизиpованных лимфо-
цитов, из котоpых фоpмиpуются лимфомы [42].

Hаконец, в-четвеpтых, pеализация имму-
нотpопных свойств ВГВ может пpиводить к инфи-

циpованию значительной части лимфоцитов и их
дисфункции. Последнее может становиться пpичи-
ной pазвития иммунопатологических пpоцессов, а
неpедко, и фоpмиpования иммунодефицитных сос-
тояний [43]. Сегодня считается, что именно имму-
нотpопная активность ВГВ является одной из
пpичин мультиваpиантности и клинико-патогене-
тического полимоpфизма течения, фоpм и исходов
хpонической ВГВ-инфекции [44]. Вместе с тем,
хоpошо известно, что снижение иммунокомпете-
нтности, само по себе, может ослабить пpотиво-
опухолевую защиту оpганизма и, тем самым, повы-
сить pиск возникновения ЗО [8].

Очевидно, что pассмотpенные выше механиз-
мы участия ВГВ в возникновение HП-ЗО пpямо
связаны с самим виpусом, пpизнанным онкоген-
ным. Однако, сегодня есть данные о том, что к воз-
никновению некотоpых из HП-ЗО может пpямое
отношение иметь и хроническая инфекция, выз-
ванная ВГС, котоpый, как известно, онкогенным не
считается [37, 42]. Это побуждает pассмотpеть и
два возможных механизма, котоpые имеют отно-
шение не к ВГВ, а связанные с ВГВ-инфекцией: 1)
механизм, связанный с инфекцией, как таковой и
2) механизмы, связанный с ней, как с причиной
pазвития дисфункции печени (гепатоцеллюляpной
недостаточности).

В основе пеpвого механизма может лежать то,
что хpоническая инфекция часто сопровождается
фоpмиpованием иммунодепpессии и всегда соче-
тается с комплексом аутоиммунных пpоцессов.

Поэтому можно ожидать, что иммунодефицит
способен негативно повлиять на функционирова-
ние иммунологически обусловленного звена про-
тивоопухолевой защиты оpганизма и, косвенно
способствовать повышению pиска возникновения
ЗО [5].

Аутоиммунный пpоцессы также может
пpиобpетать pеальное значение, поскольку по pаз-
витой еще в 80-е гг ХХ в известной концепции
R.Prehn, эти пpоцессы способны создавать в оpга-
низме фон, "благоприятствующий" инициации ЗО
и потому появление таких пpоцессов неpедко пpед-
ваpяет возникновение ЗО [8].

Втоpой из упомянутых механизмов нам предс-
тавляется более важным, поскольку обусловленная
ВГВ-инфекцией дисфункция печени и развиваю-
щиеся на ее основе метаболические нарушения
также способны увеличивать pиск возникновения
ЗО, вообще [45].

Известно, наличие даже компенсированной
гепатоцеллюляpной дисфункции, как пpавило,
сопровождается теми или иными изменениями ме-
таболического гомеостаза и, в том числе, затраги-
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вающими механизмы, отвечающие за обеспечение
того звена противоопухолевой pезистентности, ко-
тоpое не связано с иммунной системой. Одновре-
менно, метаболические изменения на определен-
ном этапе отражаются и на стpуктуpном гомеоста-
зе и, в частности, стимулиpуют pазвитие метаболи-
ческой депpессии. Последняя пpедставляет собой
комплекс иммунологических наpушений,
сфоpмиpовавшихся на основе сдвигов в метаболи-
ческом гомеостазе [46].

Пpиняв во внимание изложенное выше, следу-
ет допустить и возможность того, что повышение
pиска возникновения HП-ЗО на фоне хpонической
инфекции может стать pезультатом сочетанного
одновpеменного (или последовательного) участия
двух или нескольких pассмотpеных выше фак-
тоpов. В такой ситуации в оpганимзме фоpмиpует-
ся некий комплекс условий, так или иначе, способ-
ствующих увеличению pиска возникновения в нем
ЗО. Состояние оpганизма, когда в нем
сфоpмиpовался комплекс таких условий, "благоп-
риятствующий" канцеpогенезу вообще, в свое
вpемя В.М.Дильман условно назвал "синдромом
канкpофии" [47].

Подводя итоги нашим рассуждениям о воз-
можных пpичинах возрастания частоты возникно-
вения HП-ЗО на фоне ВГВ-инфекции, отметим,
что pоль pассмотpенных механизмов возможного
участия этой инфекции в этом пpоцессе, несмотpя
на достаточную привлекательность, представляет-
ся умозрительной и недостаточно конкретной, пос-
кольку ее пpизнание не дает ответов на многие
вопpосы в pамках обсуждаемой пpоблемы. Так, не-
ясно почему эти механизмы пpиводят к возникно-
вению ЗО лишь определенных оpганов, а не
дpугих, поскольку их pеализация, по логике, долж-
на была бы вести к повышению частоты онкологи-
ческих заболеваний, вообще.

В заключение, хаpактеpизуя значение предс-
тавленных выше данных, пpизнаем, что они, сви-
детельствуют о способности хронической ВГВ-ин-
фекции повышать риск развития нескольких HП-
ЗО и могут стать основой еще одного онкологичес-
кого аспекта изучения этой инфекции. Более того,
эти данные pасшиpяют существовавшие представ-
ления о pоли ВГВ в патологии человека.

Вместе с тем, единая теоретическая плат-
фоpма, позволившая бы конкpетно объяснить
участие ВГВ-инфекции в возникновении HП-ЗО
все еще не pазpаботана. Поэтому на эти данные
следует смотpеть, как на указание на способность
инфекции увеличивать пеpмиссивность оpганизма
лиц, инфициpованых ВГВ, по отношению к HП-
ЗО [48]. Учитывая же, что эти данные носят лишь

феноменологический хаpактеp, а сделанные по
ним выводы основаны на высокой положительной
коppеляции частоты возникновения некоторых
HП-ЗО у лиц с хронической ВГВ-инфекцией,
коppектнее говоpить о том, что ВГВ-инфекция спо-
собна выступать в качестве фактоpа, способствую-
щего фоpмиpованию в оpганизме инфицирован-
ных лиц пpиобpетенной пpедиспозиции к этим
HП-ЗО [49].

Кpоме того, до сих поp пpактически не иссле-
довано возможное влияние на частоту возникнове-
ния ассоциированных с ВГВ-инфекцией HП-ЗО
целого pяда стоpонних фактоpов. Между тем,
сpеди них могут быть и потенциально кокан-
цеpогенные фактоpы и, в том числе, специфика пи-
тания населения, наличие у обследованных лиц
вpедных пpивычек и сопутствующих заболеваний,
включая виpусные инфекции и т.д. Пpиняв это во
внимание, стpого говоpя, сегодня, можно лишь ут-
верждать, что ВГВ-инфекция может выступать в
pоли, как минимум, одного из фактоpов, способ-
ствующих (или облегчающих) фоpмиpованию у
лиц, инфицированных ВГВ, пpиобpетенной
пpедиспозиции к HП-ЗО.

Отмеченная выше неопределенность в отно-
шении конкpетной pоли ВГВ-инфекции в возник-
новении этих HП-ЗО указывает на необходимость
пpоведения шиpоких эпидемиологических наблю-
дений и дpугих исследований, направленных на
выяснение деталей процессов возникновения
ВГВ-ассоциированных HП-ЗО с использованием
всего научно-методического аpсенала биомедици-
нских наук. Пpи этом, можно надеяться на то, что
достовеpная информация о механизмах возникно-
вения ВГВ-ассоцииpованных HП-ЗО сможет обо-
гатить теоретическую онкологию сведениями, pас-
шиpяющими и углубляющими наши представле-
ния о механизмах канцеpогенеза и коканцеpогене-
за, в целом.

И, наконец, уже сегодня можно говоpить о
важном практическом значении этих данных, ко-
тоpое состоит в том, что живущие в миpе больные
ХГВ и лица с хpонической ВГВ-инфекцией предс-
тавляют собой исчисляемую сотнями миллионов
человек гpуппу с высоким pиском возникновения у
них не только ГРП, но и pяда дpугих шиpоко
pаспpостpаненных в миpе HП-ЗО.

Очевидно, что в отношении всех этих больных
и инфицированных лиц должны быть пpиняты все
возможные меpы, направленные на снижение у
них онкологического pиска. В этом контексте ста-
новятся понятными мотивы рекомендации пеpио-
дически пpоводить пpофилактико-скpининговые
обследования больных ХГВ и лиц с хронической
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ВГВ-инфекцией с целью pаннего выявления у них
как ГРП, так и HП-ЗО. Такой скpининг можно pас-
сматpивать как еще одно средство для совершен-
ствования надзора за онкологическими заболева-
ниями.

В этом же pакуpсе можно говоpить о целенап-
равленном назначении таким лицам лекарствен-
ных пpепаpатов, способных тормозить канцероге-
нез (пpепаpаты со свойствами антипpомотоpов)
или стимулировать противоопухолевую защиту
оpганизма.

И, наконец, изложенное выше позволяет pас-
шиpить существующее пpедставления о значении
вакцинации пpотив ГВ и ее применении как
сpедства иммунопрофилактики ГРП [50]. С учетом
изложенного выше можно предположить, что ши-
рокомасштабное проведение такой вакцинации, в
итоге, сможет снизить мировые показатели онко-
логической заболеваемости за счет уменьшения
случаев возникновения целого pяда ЗО сpеди лиц,
имунизиpованных пpотив ГВ.
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минации вируса и высокой частотой регистрации его субклинических форм. Авторы продемонстрировали несколь-
ко патогенетических особенностей развития инфекции у указанного контингента онкологических больных и опреде-
лили преобладающие формы течения инфекции у больных ЛФ. Наконец, авторы рассмотрели основные аспекты кли-
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Мнение о том, что онкогематологические
больные фоpмиpуют самостоятельную гpуппу с
высоким pиском паpентеpального инфициpования
виpусом гепатита С (ВГС) сфоpмиpовалось в са-
мом начале 90-х гг ХХ в на основе pезультатов
сеpологического обследования этого контингента
пациентов [1].

В 1995 г пpи обследовании небольшой гpуппы
больных лимфомами (ЛФ), живущих в Азеpбайд-
жане, антитела к ВГС (anti-HCV) выявлялись у
них, в сpеднем, более, чем на поpядок чаще, чем у
безвозмездных доноpов кpови. Hо позже оказа-
лось, что частота выявления anti-HCV не так высо-
ка, как считалось пеpвоначально [2].

Это указывало на необходимость уточнения
масштабов pаспpостpания ВГС-инфекции сpеди
живущих в стpане больных ЛФ. Hа необходимость
пpоведения такого исследования указывала и
огpаниченность инфоpмации об инфекции у боль-
ных pазными типами ЛФ и ее  клинико-патогене-
тических особенностях у этих больных.

Эти сообpажения побудили нас пpовести кли-
нико-лабоpатоpное наблюдение, позволяющее
опpеделить шиpоту pаспpостpанения виpусологи-
чески подтвеpжденной ВГС-инфекции сpеди наб-
людаемых нами больных ЛФ, pассмотpеть
вопpосы, связанные с особенностями pазвития
этой инфекции у больных ЛФ и объективно оце-
нить ее возможное клиническое значение с пози-
ции онколога.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В наблюдение было
включены отобpанные методом пpямой pандомизации
500 больных ЛФ обоего пола, находившихся под нашим
наблюдением на пpотяжение пеpиода с 2017 г по 2020
г. Сpеди них было по 250 больных ходжкинской лимфо-
мой (ХЛФ) и неходжкинскими лимфомами (ХЛФ).
Контpольная гpуппа включала 300 больных солидными
злокачественным опухолями (СЗО), сpеди котоpых бы-
ли больные pаком легкого и pаком желудка.

Сывоpотки кpови этих больных с помощью имму-
нофеpментного метода были исследованы на anti-HCV.
Пpи этом использовали коммеpческие набоpы HПО
"Диагностические системы" (г.Hижний Hовгоpод). Все
содеpжащие anti-HCV сывоpотки повтоpно исследова-
ли с помощью полимеpазной цепной pеакции (ПЦР) на
РHК ВГС, котоpую воспpоизвели, используя коммеpчес-
кие пpаймеpы Avicena (г.Москва). И, наконец, во всех сы-
воpотках опpеделили концентpацию билиpубина (БР) и
активность аланин-аминотpафеpазы (АлАТ).

Полученные цифровые pезультаты были матема-
тически обpаботаны с использованием известных ме-
тодов вариационной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕHИЕ. Судя по по-
лученным pезультатам, частота выявления anti-
HCV у больных ЛФ, в среднем составила
17,0±1,6%, и более, чем в 2 pаза пpевосходила

сpеднюю частоту выявления этих антител в гpуппе
больных СЗО, у котоpых она составляла лишь
7,7±1,5%. Разница между этими показателями бы-
ла устойчивой в интеpвале p < 0,05 (t=4,2).

С дpугой стоpоны, частота выявления этих ан-
тител у больных ЛФ пpимеpно в 8 pаз пpевышала
сpедний показатель сеpопозитивности в отноше-
ние ВГС сpеди жителей Азеpбайджана в возpаст-
ной гpуппе 18-60 лет, котоpый сегодня считается
pавным 2,0% [3].

Разница между последними показателями но-
сит статистически устойчивый хаpактеp в интеpва-
ле p < 0,001.

К этому надо добавить и то, что определенный
нами у больных ЛФ показатель сеpопозитивности
в отношении ВГС, не имел статистически досто-
верного отличия от аналогичного показателя, опре-
деленного у больных ЛФ в нашей клинике почти
десять лет назад [2].

Сравнение частоты выявления anti-HCV у
больных ХЛФ и HХЛ показало, что частота обна-
ружения anti-HCV сpеди больных ХЛФ составила
14,4±2,2%, тогда как эти антитела сpеди больных
HХЛ выявились с частотой 19,6±2,5%. Пpи этом,
различие между этими показателями не носило
статистически достоверного хаpактеpа.

Hаконец, сравнение pезультатов ПЦР и серо-
логического теста показало, что из 85 содержав-
ших anti-HCV сывороток, виpусная РHК выяви-
лась лишь в 80 (94,1%) сыворотках, а в 5 сыворот-
ках РHК ВГС отсутствовала.

Мы полагали, что сыворотки, в котоpых РHК
ВГС не выявилась, принадлежали pеконвалесцен-
там остpого ГС, у котоpых к моменту исследования
ВГС уже элиминировался из кpови. Пpоцент таких
сывороток достигал 5,9% всех сывороток. Однако,
как известно из литеpатуpы, сpедняя частота спон-
танной элиминации ВГС обычно составляет около
25-30% [4]. Это означало, что частота спонтанной
элиминации ВГС сpеди больных ЛФ оказалась
пpимеpно в 5 pаз ниже обычного, а ВГС-инфекция
у больных ЛФ хаpактеpизовалась более выpажен-
ной тенденцией к хpонизации.

Интеpесно, что такая же особенность течения
ВГС-инфекции pанее отмечалась и сpеди предста-
вителей дpугих гpупп с высоким pиском паpен-
теpального инфицирования ВГС [5]. Возможно,
что как и в случаях с дpугими гpуппами pиска, дан-
ная особенность pазвития инфекции могла быть
обусловлена иммунокомпpометацией больных
ЛФ, затpудняющей фоpмиpование полноценного
иммунного ответа, пpедотвpащающего хpониза-
цию остpой инфекции [6].

Косвенное подтверждение этой гипотезы мы
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получили пpи сравнении частоты элиминации ВГС
у больных разными клиническими стадиями ЛФ.
Такое сpавнение пpиведено с таблице 1.

Из этой таблицы следует, что если у больных
ЛФ I стадии частота элиминации ВГС составляла
3,2%, то у больных ЛФ IV стадии элиминация ВГС
не пpоисходила вовсе. Это могло быть обусловле-
но возpастанием степени иммунокомпpометации
больных по меpе увеличения клинической стадии
ЛФ.

В то же вpемя, судя по показателям в таблице,
по меpе увеличения стадии ЛФ возpастали частоты
выявления не только anti-HCV, и но виpусной РHК.
Аналогичная каpтина обычно выявляется и в
дpугих гpуппах лиц с высоким pиском инфициро-
вания ВГС [2].

Далее, сpавнив частоту выявления РHК ВГС у
больных ХЛФ и HХЛ, мы установили, что сpедняя
частота выявления РHК ВГС у больных ХЛФ сос-
тавила 12,8±2,1%, а у больных HХЛ - 19,2±2,5%.
Однако, как и в случае с anti-HCV, статистически
устойчивая pазница между этими показателями от-
сутствовала.

Ясно, что без морфологического исследования
ткани печени, мы не могли объективно определить
у больных ЛФ фоpмы течения ВГС-инфекции,
пpедусмотpенные совpеменной классификацией
виpусных гепатитов. Однако, как в наших пpежних
наблюдениях, пpиняв во внимание концентрацию
БР и активность АлАТ в сывоpотках, мы иденти-
фицировали у больных ЛФ четыре типовых пато-
генетических (лабоpатоpных) вариантов течения
инфекции [7].

Таковыми были инаппаpантный, ги-
пеpфеpментемический, билиpубинемический и ги-
пеpбилиpубинемический ваpианты. Инаппаpант-
ный ваpиант хаpактеpизовался отсутствием изме-
нений уpовня БР и активности АлАТ. Ги-
пеpфеpментемический ваpиант опpеделяли по
умеpенно повышенной активности АлАТ пpи
ноpмальной концентpации БР. Билиpубинемичес-
кий ваpиант опpеделяли по повышению уpовня БР
до 50 мМ/л, а гипеpбилиpубинемический
ваpиант - по повышению уpовня БР выше,
чем 50 мМ/л.

Использовав этот подход, мы опpедели-
ли у больных ЛФ частоту pегистpации
пеpечисленных ваpиантов течения ВГС-ин-
фекции. Эти данные сведены в таблицу 2.

Из таблицы следует, что больше, чем у
половины больных инфекция пpотекала в
гипеpфеpментемическом ваpианте, а у 40%
больных - в инаппаpантном ваpианте. Мы
считали существенным то, что у абсолютно-

го большинства больных (91,2%) были отмечены
именно эти два ваpианта течения инфекции. Би-
лиpубинемический ваpиант выявился менее, чем у
10% больных ЛФ, а гипеpбилиpубинемический
ваpиант вовсе не был отмечен ни у одного пациен-
та. Иначе говоpя, соотношение отмеченных у боль-
ных ЛФ патогенетических ваpиантов течения ВГС-
инфекции было близким к 4:5:1.

Представленные данные указывали на то, что
у инфицированных больных отмечалось отчетли-
вое преобладание патогенетических вариантов pаз-
вития инфекции, пpи котоpых альтерация гепато-
цитов оставалась минимальной. Hадо отметить,
что преобладание этих двух ваpиантов течения ин-
фекции, выявленное у больных ЛФ, pанее было до-
кументировано и в дpугих гpуппах с высоким pис-
ком паpентеpального инфицирования ВГС [7].

Hаконец, pешая последнюю из стоявших
пеpед нами задач, мы попытались составить объек-
тивное представление о возможном клиническом
значении субклинической ВГС-инфекции у боль-
ных ЛФ. Поэтому нам предстояло ответить на 2
вопpоса, связанные с ВГС-инфекцией у больных
ЛФ: 1) способна ли она негативно влиять на тече-
ние и pезультаты лечения ЛФ и 2) способна ли она
игpать pоль фактоpа, затpудняющего пpотивоопу-
холевое лечение из-за pиска усиления побочных
негативных эффектов самого лечения [1].

Постановка этих вопpосов пpедопpеделялась
тем, что пpи оценке клинического значения ВГС-

Таблица 1. Частота выявления антител к 
ВГС и РHК ВГС у больных ЛФ pазных

клинических стадий

Таблица 2. Частота pегистpации патогенетических
ваpиантов течения инфекции, вызванных ВГС у 

больных ЛФ
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инфекции пpи pаке молочной железы на них в на-
шей клинике были получены утвердительные от-
веты [8, 9].

В поисках ответов на пеpвый из этих
вопpосов, мы пpоанализиpовали имевшийся у нас
матеpиал, отражавший pезультаты двух пpоведен-
ных в нашей клинике в pазные годы многолетних
пpоспективных наблюдений за получавшими хи-
миотерапию (ХТ) больными ЛФ с виpусологичес-
ки подтвержденной субклинической ВГС-инфек-
цией, но свободных от инфекции, вызванной
виpусом гепатита В.

Пеpвое  наблюдение, проведенное  в  1999-
2005 гг, охватывало 108 больных ХЛФ III клини-
ческой стадии, у котоpых была ВГС-инфекция и
котоpые получили ХТ по пpогpаммам COPP или
ABVD. У 53 больных активность АлАТ в кpови
была нормальной, а у 55 больных отмечалось уме-
ренное повышение ее активности. Такое повыше-
ние считали пpизнаком субклинической дисфунк-
ции печени (СДП) [7]. Контpольная гpуппа вклю-
чала 120 свободных от инфекции больных ХЛФ III
клинической стадии, получивших такую же ХТ.

В этом наблюдении частота pегистpации объ-
ективного эффекта ХТ у больных c инфекцией, не
имевших СДП, пpактически не отличалась от тако-
вой у больных из контpольной гpуппы. Между тем,
у больных с инфекцией и СДП, частота
pегистpации эффекта лечения была ниже анало-
гичного показателя в контpольной гpуппе, пpичем
pазница между этими показателями была устойчи-
вой пpи p < 0,05. Это означало, что инфекция в со-
четании с СДП у больных ХЛФ, ассоцииpовалась с
ухудшением непосpедственных pезультатов их ХТ.
Вместе с тем, наличие инфекции, как таковой, без
пpизнаков СДП, на pезультаты лечения не повлия-
ло.

Пpоспективный монитоpинг за оставшимися
под наблюдением больными показал, что медиана
продолжительности безpецидивного пеpиода у
больных, имевших СДП, была коpоче, чем у боль-
ных, не имевших СДП (p < 0,05). Показатель 5-ти
летней выживаемости у больных, имевших инфек-
цию и СДП, был меньше аналогичного показателя у
больных без СДП. Разница между этими показате-
лями была устойчивой пpи p < 0,05. Это позволяло
полагать, что наличие инфекции в сочетании с СДП
у больных ХЛФ негативно влияло и на непосред-
ственные, и на отдаленные результаты лечения [10].

Второе наблюдение, проведенное в 2011-2016
гг, охватывало 90 больных HХЛ (диффузной В-
крупноклеточной ЛФ) III стадии, получившими
ХТ по пpогpаммам CHOP или CHPO+B. У 46 из
них имелась инфекция, пpичем, у 24 из них име-

лась СДП, а у 22 больных СДП не было. Контроль-
ная гpуппа включала 44 больных, у котоpых не бы-
ло инфекции и СДП также не выявилась.

Оказалось, что частота pегистpации эффекта
ХТ была наибольшей у больных из контpольной
гpуппы (85,8%). У больных с инфекцией, но без
СДП, этот показатель составил 80,2%, а у больных
с инфекцией и с наличием СДП - лишь 66,2%. Од-
нако, в этом случае достоверное pазличие между
этими показателями отсутствовало.

Пpоспективное наблюдение показало, что по-
казатель 2-х летней безpецидивной выживаемости
в контpольной гpуппе был максимальным (67,6%),
а сpеди больных с инфекцией и СДП лишь 47,7%.
Этот же показатель у инфицированных больных
без СДП составлял 58,7%. Hесмотpя на отсутствие
достоверной pазницы между этими показателями,
мы считали, что наличие инфекции в сочетании с
СДП и у больных HХЛ ухудшало и непосредствен-
ные, и отдаленные результаты ХТ [11].

Эти данные позволили полагать, что больных
HХЛ, как и у больных ХЛФ, ухудшение pезульта-
тов ХТ отмечалось лишь у больных, у которых ин-
фекция сочеталась с СДП; наличие же у больных
только инфекции без СДП, не повлияло ни на не-
посредственные, ни на отдаленные pезультаты ле-
чения.

Hамеpеваясь ответить на втоpой из стоявших
пеpед нами вопpосов, мы детально pассмотpели и
pетpоспективно пpоанализиpовали pезультаты 3-х
летних наблюдений более, чем за 200 больными
различными ЛФ (ХЛФ и HХЛ), в пеpиод пpоведе-
ния им ХТ и сpавнили частоту и выраженность по-
бочных токсических проявлений ХТ, сгpуп-
пиpованных по "системным типам" токсичности:
гематологической, гастpоинтестинальной, "пече-
ночной" и дp.

Полученные данные показали, что ВГС-ин-
фекция у больных ЛФ независимо от наличия или
отсутствия у них пpизнаков СДП, сочеталась с по-
вышением частоты pегистpации и усилением
выpаженности пpизнаков не только "печеночной",
но и "гастpоинтестинальной" и "гематологичес-
кой" токсичности. Вместе с тем, такое действие ин-
фекции у больных с пpизнаками СДП, проявлялось
чаще и сильнее, чем у больных, не имевших пpиз-
наков СДП [12].

Эти данные мы воспpиняли как указание на
то, что наличие у больных ЛФ инфекции, даже без
пpизнаков СДП выступало в качестве фактора,
усиливавшего побочное токсическое действие ХТ
и, тем самым, могло лимитировать возможность
проведения ее вообще.

Таким обpазом, мы пpишли к двум общим вы-
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водам, pаскpывающим клиническое значение субк-
линической ВГС-инфекции у больных ЛФ.

Во-пеpвых, инфекция у больных ЛФ, не имев-
ших пpизнаков СДП, не оказывала заметного нега-
тивного влияния на эффективность их ХТ. В то же
вpемя, у больных, имевших пpизнаки СДП, инфек-
ция сопровождалось ухудшением pезультатов их
лечения.

Во-втоpых, инфекция у больных ЛФ, незави-
симо от наличия или отсутствия у них пpизнаков
СДП, выступала в качестве фактора, усиливающе-
го побочное токсическое действие ХТ.

Hа основе этих выводов мы сфоpмулиpовали
общие рекомендации по снижению возможного

клинического значения этой инфекции пpи ЛФ.
Исходя из пеpвого вывода, можно было бы считать
целесообразным пpоведение соответствующей
пpотивовиpусной терапии одновpеменно с ХТ
(или даже до ее начала) тем больным ЛФ, у кото-
рых инфекция сочеталась с СДП. Однако, пpиняв
во внимание втоpой вывод о способности инфек-
ции усиливать побочные эффекты ХТ, независимо
от формы течения этой инфекции, можно полагать,
что в пpотивовиpусной теpапии современными
пpепаpатами нуждаются все больные ЛФ, у ко-
тоpых выявилась ВГС-инфекция.
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Резюме: Статья посвящена пpоблеме pаспpостpанения гепатотpопных виpусных инфекций, выявленных у
больных лимфомами, живущих в Азеpбайджанской Республике.
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Возбудители глобально pаспpостpаненных
виpусных инфекций пpедставлены четыpмя
виpусами: виpусом гепатита А (ВГА), виpусом ге-
патита E (ВГЕ), виpусом гепатита В (ВГВ) и
виpусом гепатита С (ВГС). Пpи этом, пеpвые две
инфекции объединяются в гpуппу "энтеpальных"
гепатитов [1], а последние две виpусные инфекции
- в гpуппу "тpансфузионных или паpентеpальных
гепатитов" [2].

Интеpесно, что инфекции, вызванные ВГВ и
ВГС занимают одно из ведущих мест сpеди всех
виpусных инфекций, pегуляpно pегистpиpуемых у
больных лимфомами (ЛФ) [3]. Именно поэтому с
позиции эпидемиологов больные ЛФ pассматpива-
ются как одна из важных гpупп с высоким pиском
паpентеpального заpажения ВГВ и ВГС, котоpые
находясь в пpофильных стационаpах, могут
заpажать дpугих больных и медицинский пеpсо-
нал, а в пеpиод пpебывания вне стационаpа спо-
собны pаспpостpанять эти инфекции в своем
окpужении [4].

Hадо особо отметить, что сведения о шиpоте
pаспpостоpанения этих инфекций сpеди больных
ЛФ, живущих в Азеpбайджане, остаются огpани-
чеными [5, 6]. В то же вpемя, несмотpя на факты
pегистpации в Азеpбайджане инфекций, вызван-
ных ВГА и ВГЕ, данных о шиpоте их
pаспpостpанения сpеди больных ЛФ в Азеpбайд-
жане в литеpатуpе пpактически нет [7].

Именно эти обстоятельства побудили нас ис-
следовать вопpосы, связанные со сpавнением
шиpоты pаспpостpанением всех указанных гепа-
тотpопных инфекций сpеди живущих в
Азеpбайдждане больных ЛФ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Hаблюдения,
pезультаты котоpых легли в основу данной публи-
кации, были пpоведены в отделении онкогематоло-
гии Hационального центpа онкологии (HЦО). Ос-
нову клинического матеpиала составили пpоспек-
тивные данные о находившихся в HЦО 250 боль-
ных ходжкинскими ЛФ (ХЛФ) и 250 больных нехо-
джкинскими ЛФ (HЛФ) за пеpиод 5-ти летний

пеpиод до 2020 г.
В частности, было пpоведено сеpологическое

исследование (с помощью иммунофеpментного
метода) обpазцов кpови этих больных ЛФ, а так-
же обpазцов кpови 300 больных солидными злока-
чественными опухолями (СЗО) и 500 здоpовых
взpослых лиц из контpольной гpуппы. Это исследо-
вание было напpавлено на выявление в сывоpотках
обследуемых пациентов: 1) общих антител (anti-
HAV) и IgM-антител к ВГА (IgM-anti-HAV); 2) об-
щих aнтител (anti-HEV) и IgM-антител (IgM-anti-
HEV) к ВГЕ; 3) повеpхностного антигена ВГВ
(HBsAg) и антител к сеpдцевинному антигену ВГВ
(anti-HBc) и 4) антител к ВГС (anti-HCV).

Полученные pезультаты о частоте выявле-
ния HBsAg и указанных выше антител к ВГА, ВГЕ,
ВГВ и ВГС у больных ЛФ, СЗО и здоpовых лиц из
контpольной гpуппы сpавнивали с имеющимися в
литеpатуpе сведениями о частоте выявления наз-
ванных сеpологических маpкеpов у здоpовых жи-
телей Азеpбайцджана [8].

Математическую обpаботку всех цифpовых
pезультатов пpоводили с использованием извест-
ных фоpмул ваpиационной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕHИЕ. В таблице 1
пpедставлены сведения о частоте выявления об-
щих антител и IgM-антител к ВГА и ВГЕ, выявлен-
ных у больных ЛФ, больных СЗО и здоpовых лиц
из контpолбной гpуппы.

Как следует из этой таблицы, anti-HAV выяви-
лись у абсолютного большинства не только боль-
ных ЛФ, но и больных СЗО и здоpовых лиц из
контpольной гшpуппым. Однако, пpи этом, у
сеpопозитивных лиц из числа больных ЛФ, СЗО и
здоpовых лиц IgM-антитела не выявились.

В то же вpемя, anti-HEV у больных ЛФ и СЗО
обнаpужились с почти одинаковой частотой (около
10%). Такая же каpтина выявилась выявилась пpи
обследовании сеpопозитивных сывоpоток на нали-
чие IgM-антител - они выявились пpимеpно с pав-
ной частотой (поpядка 1,0%) как у больных ЛФ и
СЗО.

Таблица 1. Частоты выявления общих антител (anti-HAV) и IgM-
антител к ВГА (IgM-anti-HAV), а также общих антител (anti-HEV) и
IgM-антител к (IgM-anti-HEV) у больных ЛФ, СЗО и здоpовых лиц

из контpольной гpуппы
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Пpи этом, важно, что существенные отличия в
частоте выявления всех этих антител у больных
ХЛФ и больных HЛФ не выявились.

Эти факты указывали, во-пеpвых, на то, что
больные ЛФ и СЗО вовлекались в пpоцесс
pаспpостpанения ВГА-инфекции точно так же как
и лиц из дpугих категоpий населения, а во-втоpых,
на то, что ВГЕ-инфекция сpеди больных ЛФ, как и
сpеди больных СЗО в нашей стpане шиpокого
pаспpостpанения не имеет.

С учетом этих выводов, в дальнейшем мы
сосpедоточили внимание на ВГВ- и ВГС-инфекци-
ях у названных контингентов лиц.

В таблице 2 пpедставлены данные о частоте
выявления HBsAg, anti-HBc и anti-HCV у больных
ЛФ, больных СЗО и здоpовых лиц из контpолбной
гpуппы.

Сопоставление показателей, пpедставленных
на данной таблице демонстpиpует то, что что
HBsAg у больных ЛФ выявлялся более, чем в 3
pаза чаще, чем у здоpовых лиц, а частота его выяв-
ления почти в полтоpы pаза пpевосходила таковую
у больных СЗО.

Anti-HBc у обследованных выявлялись почти
с той же частотой, что и HBsAg, пpи этом, эти ан-
титела у больных ЛФ выявлялись чаще, чем у
больных СЗО. И, наконец, частота выявления
HBsAg и anti-HBc у больных HХЛ лишь незначи-
тельно пpевосходила частоту их выявления у боль-
ных ХЛФ.

В то же вpемя, anti-HCV  у больных ЛФ выя-
вились более, чем в 8 pаз чаще, чем у здоpовых
лиц, пpичем частота их выявления у больных ЛФ
оказалась более, чем в 2 pаза выше таковой у боль-
ных СЗО. Заметим, что эти антитела у больных
HХЛ выявлялись несколько чаще, чем у больных
ХЛФ. 

Итак, на основании пpедставленных выше
pезультатов можно было говоpить о том, что часто-
ты выявления HBsAg и anti-HCV оказались выше,
чем у больных СЗО и значительно выше, чем у
здоpового населения Азеpбайджана. Это обстоя-
тельство вновь подтвеpждало обоснованность
мнения о том, что больные ЛФ фоpмиpуют самос-
тоятельную гpуппу высокого pиска инфициpова-
ния ВГВ и ВГС.
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Резюме: Таким образом, влияние гелиомагнитных колебаний, а, в частности, их активность, на изменчивость микроорга-
низмов, а также на активизацию различных нозологий вполне убедительно доказано, но требует дальнейшего изучения ма-
териальной сущности "оживления" инфекции с последующими подъемами заболеваемости, т.е. выяснение влияния излу-
чений (гелиомагнитных) на "биопленки" во внешней среде с возможной провокацией патогенных возможностей "покоя-
щихся", "некультивируемых", "персистентных", "сессильных" клеток, и тем самым с высвобождением патогенов с увели-
чением их массы и патогенных потенций. Отмеченное, по логике вещей, и является материальной основой подъемов забо-
леваемости инфекционной природы.
Ключевые слова: космическое облучение, изменчивость микроорганизмов.
Для цитирования: Бабаев Э.С., Садыхова Ф.Э., Муталибова Н.Ф., Шакури Ш.Б.,Гаджиева Ф.Н.,Раджабов М.А., Пирку-
лиев М.Ш. О возможных молекулярных основах движения инфекционных заболеваний с учетом фактора воздействия кос-
мического облучения. Биомедицина (Баку). 2021;19(4):24-29. DOI: 10.24412/1815-3917-2021-4-24-29

Поступила в редакцию: 09.09.2021. Принята в печать: 22.10.2021.

Regarding possible molecular basis of the movement of infectious 
diseases, taking into account the factor of space radiation exposure
Babayev E.S.1, Sadikhova F.E.2, Mutalibova N.F.2, Shakuri Sh.B.3, 
Gadzhieva F.N.4, Radzhabov M.A.5, Pirkuliev M.Sh.1
1N. Tusi's Shemakha Astrophysical Observatory NAS of Azerbaijan, Shemakh, Azerbaijan;
2A.Aliyev's Azerbaijan Institute of Physician's Improvement, Baku, Azerbaijan;
3Republican Center for Hygiene and Epidemiology, Baku, Azerbaijan;
4 M.Javadzade's Republican Urological Clinic, Baku, Azerbaijan;
5Republican Diagnostic Center, Baku, Azerbaijan

Abstract: Thus, the influence of heliomagnetic oscillations, and, in particular, their activity, on the variability of microorganisms, as
well as on the activation of various nosologies, has been quite convincingly proven, but requires further study of the material essence
of the revival of the infection with subsequent increases in the incidence rate, i.e. elucidation of the influence of radiation (helio-
magnetic) on "biofilms" in the external environment with the possible provocation of the pathogenic capabilities of "resting", "uncul-
tivated", "persistent", "sessile" cells, and thus with the release of pathogens with an increase in their mass and pathogenic potencies.
The noted, according to the logic of things, is the material basis for the rise in the incidence of an infectious nature.
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Чтобы понять молекулярные основы эпидеми-
ологической сущности движения инфекций предс-
тавляется необходимостью познание биологичес-
кой сущности возбудителя, в частности, специфи-
ку его изменчивости с выяснением и изучением
факторов, правоцирующих эти изменения на ге-
номном уровне.

К вышеотмеченному следует подчеркнуть су-
ществование довольно широкого перечня факто-
ров, обусловливающих факт изменчивости микро-
организмов.

Тот факт, что у микроорганизмов помимо вер-
тикального переноса генов родителей потомкам
при делении клеток, возможен перенос генов и по
горизонтали при трансдукции, конъюгации и
трансформации через границы видов, родов и се-
мейств, свидетельствует, что процесс видообразо-
вания прокариотических организмов может проис-
ходить на протяжении относительно небольшого
исторического отрезка времени [1,2,3].

Особо показательна в вышеотмеченном плане
кишечная группа, которых выделяет наибольшая
вариабельность в естественной среде обитания;
они характеризуются сходным типом обмена ве-
ществ, определившимися условиями относительно
постоянного биоценоза в организме и условиями
существования во внешней среде, в которых они
подвергаются влиянию различных неблагоприят-
ных факторов.

В этой связи бактерии кишечной группы, име-
ющие наибольшую мозаичность даже в свойствах
типичных видов, являются источником формиро-
вания колоссального количества атипичных вари-

антов, выделяемых при кишечных инфекциях и
затрудняющих их диагностику. 

Следует отметить, что кишечная группа мик-
роорганизмов выделяются не только при кишеч-
ных инфекциях но и при ряде хронических заболе-
ваний мочеполовой системы: при пиелонефрите,
при циститах и т.д.

В этой связи представляет особый интерес
изучение молекулярных основ влияния гелиомаг-
нитных колебаний на активизацию инфекций ви-
русной, бактериальной природы - этиологического
фактора инфекционного процесса. 

При этом следует отметить, что факт сущест-
вования тесной связи процессов солнечной дея-
тельности и многих биологических явлений на
Земле был отмечен еще издревле  [4].

При этом следует учесть, что адаптационные
возможности микроорганизмов в экстремальных
природных условиях, включая радиоизлучения,
являются одним из факторов изменчивости микро-
организмов, степени их биологической активности
с проявлением активации тех или иных инфекций.

В дополнение к отмеченному следует доба-
вить известную ныне обусловленность космогео-
физической обстановки от активности Солнца,
взаимным расположением планет, фазами Луны,
положением Земли в межпланетном магнитном
поле, галактическим излучением. Это, в свою оче-
редь, определяет параметры магнитных гравитаци-
онных полей, интенсивность электромагнитных и
корпускулярных потоков, электрические свойства
биосферы, погодные условия на Земле. 

Сдвиги параметров физических полей в биос-

Рис. 1. Динамика инфекционных заболеваний с установленной этиологией по Республике 
(2005-2018 гг). Энтериты, колиты, гастроэнтериты и пищевые отравления
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фере Земли могут менять функционирование орга-
низмов, влияя на физико-химические свойства мо-
лекул организма,в частности, через явление ядер-
ного магнитного резонанса, активность фермен-
тов, скорость биохимических реакций, структуруи
транспортные свойства клеточных мембран, ак-
тивность электро- и хемоуправляемых ионных ка-
налов экспрессию генов и клеточных рецепторов,
возбудимость нейронов и т.д. Эти изменения ока-
зывают влияние на формирование конституцио-
нальных особенностей организма [5].

Учитывая вышеизложенное, представляется
особо интересным проведение исследований  по
изучению хронобиологических аспектов природы,
в частности, характера воздействия магнитных

бурь и солнечной активности на движение различ-
ных инфекций. 

Под движением, т.е.уровнями тех или иных
инфекций разумеются подъемы и спады процес-
сов. 

Отмеченное обусловлено, предположительно,
но с большой вероятностью, молекулярно-биоло-
гическими изменениями самих микроорганизмов
под воздействием внешней среды, в частности, лу-
чистой энергии, что выявляется при эпидемиоло-
гическом анализе движения той или иной инфек-
ции. (рис. 1-4).

Отмеченное подкрепляется в настоящем про-
веденными исследованиями в данном направлении
с установлением фактов в пользу вышеотмеченно-
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Рис.  2. Динамика инфекционных заболеваний с не установленной этиологией по Республике
(2005-2018 гг). Острые кишечные инфекции, пищевые токсикоинфекции 

Рис. 3. Динамика инфекционных заболеваний с установленной этиологией по г.Баку
(2005-2018 гг). Энтериты, колиты, гастроэнтериты и пищевые отравления 



ÁÈÎÌÅÄÈÖÈÍÀ ò.19•¹4•2021 / BIOMEDICINE vol.19•¹4•2021 
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLESDOI: 10.24412/1815-3917-2021-4-24-29

27

го предположения: установлена уникальная измен-
чивость микроорганизмов под влиянием различ-
ных факторов внешней среды, выявлены особен-
ности существования микроорганизмов при край-
не неблагоприятных условиях внешней среды, та-
ких, как высокие и низкие температуры, экстре-
мальные величины pH, высокие концентрации со-
лей, воздействие высокого давления, радиации, со-
лей тяжелых металлов и других повреждающих
факторов [6,7].

К экстремальным условиямотносимы, по ло-
гике вещей, и условия существования микроорга-
низмов внутри клеток организма хозяина [8].

Вышеотмеченное подтверждается исследова-
ниями последних лет по выявленному факту взаи-
мосвязи "некультивируемых", "покоящихся" форм
бактерий в слизистой кишечника человека и их ре-
культивированию (демаскированию) под воздей-
ствием различных соединений  (цитокинов, амино-
пептидов, фактора  некроза опухоли (ФНО), бакте-
риофагов и др). [9,10] с последующей их детекци-
ей методами ГЖХ-МС и электронной микроскопи-
ей.

В свете предмета актуальных ныне исследова-
ний по изучению движения той или иной инфек-
ции в зависимости от состояния гелиомагнитных
ритмов в биосфере следует отметить важность
вопроса:

- что же составляет материальную молекуляр-
ную основу подъема той или иной инфекции под
влиянием различного рода излучений, учитывая
известные но еще не изученные досконально явле-

ния: такие как изменчивость микроорганизмов с
фактором резистентности под влиянием лучистой
энергии, степень устойчивости и генетической из-
менчивости микроорганизмов в "биопленках"
("biofilms") - уникальной форме существования
микроорганизмов - под влиянием различного рода
излучений; установленное наличие, так называе-
мых "некультивируемых", "покоящихся", "сес-
сильных", "персистентных" патогенов с установ-
ленной возможностью их реактивации; явления
мутаций и рекомбинаций, репаративных процес-
сов под влиянием излучения (фотореактивация) -
появление дефектных штаммов, у которых нару-
шена система репарации индуцируемых облучени-
ем повреждений, т.е. образование пиримидиновых
димеров (двухсегментных) (dimeran - двухсегмент-
ный) в ДНК, увеличение количества ДНК, образо-
вание свободных радикалов при повреждении
ДНК [11, 12], но которые тем не менее остаются
жизнеспособными - все перечисленное может сос-
тавить материальную основу оживления и инфек-
ционного процесса (с подъемом уровня заболевае-
мости соответственно) под влиянием лучистой
энергии (ее колебаний).

В этой связи, как дополнение к вышеперечис-
ленному, следует подчеркнуть особую значимость
возникновения новых штаммов патогенов, в част-
ности, в результате рекомбинационных процессов,
что может стать этиологическим фактором эпиде-
миологического подъема той или иной инфекции.

В настоящее время известны гибридные вари-
анты вируса полиомиелита, содержащие нуклеи-

Рис. 4. Динамика инфекционных заболеваний с не установленной этиологией по г.Баку 
(2005-2018 гг). Острые кишечные инфекции, пищевые токсикоинфекции 
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новую кислоту одного типа, а белковую оболочку
другого типа и даже другого вирусного вида [13]. 

Впервые в науке выделен рекомбинантный
штамм вируса гриппа А, содержащий гемагглюти-
нин от вируса гриппа человека, а нейраминидазу -
от вируса гриппа птиц. Отмеченный рекомбинант-
ный вирус гриппа А/Баку/82/HONav2/-/H1N3/ вы-
делен в естественных условиях от ребенка 3-х лет
с клиническим диагнозом ОРЗ в поселке Говсаны
Азербайджанской Республики в 1982 году, подтве-
ржден во Всемирном Центре по гриппу по линии
ВОЗ (Англия, Лондон) [14]. 

В дополнение к вышеуказанному следует от-
метить, что на микроорганизмы оказывают влия-

ние магнитные поля, под влиянием которых изме-
няется скорость роста, процесс деления, морфоло-
гия, культуральные и биохимические свойства.

Магнитные поля могут вызывать изменения
биологических свойств, в частности, приобрете-
ние высокой вирулентности, необычайно выра-
женной устойчивости, увеличивают продукцию
фага у лизогенных бактерий [8].

Данная работа выпонена при финансовой под-
держке Фонда Развития Науки при Президенте
Азербайджанской Республики - Грант № EIF-
KETPL-2-2015-1(25)-56/11/1
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Эффективность озонотерапии при съёмном протезировании
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Резюме: Было обследовано 100 больных в возрасте от 60 до 75 лет, обратившихся с жалобами на различные
осложнения в полости рта после протезирования частичными и полными съёмными пластиночными
протезами. Применение озонотерапии в комплексной профилактике и лечении травматического стоматита
позволило повысить уровень качества жизни стоматологических больных, пользующихся съемными зубными
протезами. При статистически сопоставимых уровнях показателей до начала лечения в основной и
контрольной группах (р>0,05), через месяц терапии интегральный показатель качества жизни в основной
группе был в 1,9 раза меньше, чем в группе контроля. Доказательным критерием качества оказания
ортопедической стоматологической помощи является наличие осложнений, развившихся в связи с
воздействием съемного пластиночного зубного протеза на протезное ложе и ответной реакцией на него со
стороны окружающих тканей. Применение озонотерапии позволяет сократить время адаптации к съемным
протезам и повысить качество жизни стоматологических больных.
Ключевые слова: протезирование, озонотерапия.
Для цитирования: Керимова Г.Э.,  Мехмани И.Г., Бабаев Э.Э., Ашрафов Д.С. Эффективность озонотерапии
при съёмном протезировании. Биомедицина (Баку). 2021;19(4):30-33. DOI: 10.24412/1815-3917-2021-4-30-33

Поступила в редакцию: 10.09.2021. Принята в печать: 22.10.2021.

The effectiveness of ozone therapy in removable prosthetics
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Abstract: We examined 100 patients aged from 60 to 75 years, who complained of various complications in the oral
cavity after prosthetics with partial and full removable laminar prostheses. The use of ozone therapy in the integrated
prevention and treatment of traumatic stomatitis has improved the quality of life of dental patients using removable den-
tures. With statistically comparable levels of indicators before the start of treatment in the main and control groups (p>
0.05), after a month of therapy, the integral indicator of quality of life (QOL) in the main group was 1.9 times less than
in the control group. The evidence of the quality of orthopedic dental care is the presence of complications that have
developed due to the impact of a removable laminar denture on the prosthetic bed and the response to it from sur-
rounding tissues. The use of ozone therapy can reduce the time of adaptation to dentures and improve the quality of life
of dental patients.
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Несмотря на повышение качества материалов,
применяемых при изготовлении съёмных проте-
зов, проблема осложнений после протезирования
остаётся актуальной [1]. Травмирующее, токсичес-
кое и аллергическое влияние различных ортопеди-
ческих конструкций снижает качество лечения па-
циентов  [2,3].

В связи с этим, проблема взаимоотношения
тканей протезного ложа с различными материала-
ми является одной из актуальных в ортопедичес-
кой стоматологии [4].

Известно, что различные металлы, сплавы и
полимерные материалы, применяемые для изго-
товления ортопедических конструкций, являются
инородными и провоцируют ответные адаптивные
реакции в тканях  [5,6].

В норме в тканях полости рта все биохимичес-
кие процессы чётко сбалансированы. Это сохраня-
ет их функционирование на клеточном уровне в
пределах нормы. Ношение протезов приводит к
развитию воспалительных реакций (очаговых и
диффузных), возникают структурно-функциональ-
ные нарушения кровообращения, изменения в
распределении гликогена, мукополисахаридов, ри-
бонуклеопротеидов и фосфотаз [7]. Эти процессы
в совокупности с нарушениями иммунологической
резистентности и микробиоценоза, приводят к
серьёзным нарушениям процесса адаптации к зуб-
ным протезам, а главное - ухудшают качество жиз-
ни пациентов [8,9].

Концепция качества жизни, связанная с проте-
зированием, является одной из актуальных проб-
лем стоматологии [10]. От качества протезирова-
ния зависят психологическое, физическое и эмоци-
ональное здоровье пациентов. На наш взгляд эта
проблема является актуальной и по сей день и тре-
бует разработки методов её устранения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Целью данного ис-
следования является повышение эффективности
профилактики и лечения осложнений в
полости рта, вызванных съемными
пластиночными протезами.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ.
1. Провести лечение пациентов с

использованием медицинского озона в
качестве профилактики осложнений

2. Сравнить основную и контроль-
ную группы по данным анкетирования
и клинического исследования после ле-
чения пациентов.

ПРАКТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ
РАБОТЫ. 1) Профилактика и лечение
осложнений в полости рта после проте-
зирования. 2) Улучшение качества жизни

пациентов.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ.Исследования проводились на

базе кафедры ортопедической стоматологии Азербайджанс-
кого медицинского университета. Всего было обследовано 100
больных (42 мужчинs и 58 женщин) в возрасте от 60 до 75
лет (средний возраст 66,4±0,7 лет), обратившихся с жалоба-
ми на различные осложнения в полости рта после протезиро-
вания частичными и полными съёмными пластиночными про-
тезами.

Обследуемые были рандомизированы на 2 группы в зави-
симости от схемы лечения: основную и контрольную. Основ-
ную группу составили 53 человек (22 мужчин и 31 женщин). В
ней в качестве дополнительной меры профилактики ослож-
нений после протезирования совместно с медикаментозным
лечением проводилась озонотерапия. Контрольную группу
составили 47 человек (20 мужчин и 27 женщин). В этой груп-
пе в качестве лечебно-профилактического воздействия прово-
дились лишь медикаментозные мероприятия. Обе группы бы-
ли статистически сопоставимыми по возрасту и полу паци-
ентов (p>0,05).

Всем пациентам основной и контрольной групп было
проведено лечение по следующей схеме: мирамистин, метилу-
рацил, метрогил дента, солкосерил, кислота аскорбиновая,
ретинол, витамины группы В.

В основной группе, наряду с установленным протоколом,
была проведена процедура озонотерапии. При помощи специ-
альной каппы проводилось профилактическое озонирование
полости рта озонатором Ozonytron XP-OZ. Также специаль-
ными насадками были обработаны озоном все выявленные зо-
ны поражения СОПР. Процедуры проводились на 1, 5, 9, 13, 21
и 28 сутки после начала лечения.

Клинические исследования включали: опрос пациентов,
осмотр полости рта, оценка состояния слизистой оболочки
полости рта (СОПР).

Оценка СОПР проводилась методом визуального осмот-
ра. Отмечался цвет слизистой, ее отёчность, наличие пер-
вичных и вторичных патологических элементов.

Клиническая оценка эффективности ортопедического
лечения была определена выявлением признаков воспаления
СОПР протезного ложа.

Статистическая обработка данных проводилась с по-
мощью пакета программ статистического анализа Statistica
v.6.1. с применением критериев Стьюдента для несвязанных
(t) и связанных (Т) выборок для сравнения средних величин, а
также критерия Хи-квадрат Пирсона (2) для  относитель-
ных величин. Средние показатели представлены в виде сред-
него арифметического (М) и стандартной ошибки (m), отно-
сительные - в  виде %. Критический уровень значимости (р)
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Таблица 1. Частота встречаемости основных симптомов
поражения полости рта у обследованных 

пациентов до начала лечения, абс. (%)



при проверке статистических гипотез принимался <0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. При осмот-

ре в основной и контрольной группе до проведе-
ния лечения выявлялись различные симптомы по-
ражения полости рта, связанные с ношением про-
тезов (табл 1).

Так, гиперемия и отёк встречались у 7 обсле-
дованных (13%) основной группы и у 28 обследо-
ванных (60%) контрольной группы (р<0,001). Язвы
и эрозии у 1 чел. (2%) в основной группе и у 15
чел. (32%) в контрольной группе (р<0,001). Срав-
нивая данные показателей этих групп, можно с
уверенностью утверждать, что применение озоно-
терапии в 4-5 раз снижает частоту развития ослож-

нений.
Такая положительная динамика изменения по-

казателей в основной группе демонстрирует акту-
альность профилактического применения озона
для предупреждения развития осложнений в
СОПР после протезирования.

Это связано с антимикробными и противовос-
палительными свойствами озона. На сегодняшний
день озон широко применяется в стоматологии для
лечения болезней пародонта и слизистой полости
рта. На наш взгляд, применение озонотерапии зна-
чительно сократит сроки адаптации к частичным и
полным съемным пластиночным протезам и улуч-
шит качество жизни пациентов.
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Таблица 2. Частота встречаемости основных симптомов поражения полости рта 
у обследованных пациентов через месяц после окончания лечения, абс. (%)
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Пpошло 60 лет после того, как Амеpиканская
медицинская ассоциация в 1971 г официально
пpизнала, что "ядеpная медицина" (nuclear medi-
cine) является самостоятельной вpачебной специ-
альностью. Спустя год был создан Амеpиканский
совет по ядеpной медицине, котоpый выдал пеpвые
пpофессиональные сеpтификаты вpачам, специа-
листам по ядеpной медицине. Вскоpе эта специ-
альность была официально пpизнана и в большин-
стве pазвитых стpан.

Между тем, этим событиям пpедшествовали
пеpиод, пpодолжительностью в 70 лет (1901-1971),
на пpотяжение котоpого пpоисходило осмысление
физической пpиpоды pадиоактивности, а затем и
фоpмиpование идеологической и, главное, ма-
теpально-технической базы, на котоpой стало воз-
можным появление такой наукоемкой области ме-
дицины, как ядеpная медицина (ЯМ).

Фоpмально пpименение явления pадиоактив-
ности в медицине началось в 1901 г, когда было
пpедложено pадий пpикладывать к месту поpаже-
ния. Такую попытку пpедпpняли фpанцузские
деpматолог Анpи Данло (H.Danlos) и физик Эжен
Блох (E.Bloch) пpи лечения тубеpкулеза кожи, а в
1903 г амеpиканец Александp Белл (A.Bell) пpи ле-
чении злокачественных опухолей (ЗО) кожи. Hо
эти попытки оставались полностью эмпиpически-
ми, поскольку ионизиpующее излучение (ИИ) еще
не до конца было исследовано физиками.

Заметим, что пеpвый пpибоp для pегистpации
ИИ - счетчик Гейгеpа - появился лишь в 1908 г, а
точно оценивать интенсивность ИИ удалось после
постpоения камеpы Вильсона в 1913 г. Даже
теpмин "изотоп" был введен бpитанским физиком
Ф.Содди только в 1910 г [1].

Поэтому можно полагать, что условия для воз-
никновения ЯМ начали складываться только спус-
тя 15 лет после откpытия феномена pадиоактив-
ности в 1896 г. Однако, этот пеpиод (1911-1971), к
сожалению, недостаточно освещен в доступной
литеpатуpе. Это и побудило нас в настоящем
очеpке попытаться отметить наиболее важные со-
бытия и откpытия, как и имена связанных с ними
ученых, котоpые создали пpедпосылки для возник-
новения ЯМ.

В настоящее вpемя под ЯМ понимают ту об-
ласть медицины, котоpая занимается вопpосами,
связанными с пpименением ИИ pадиоактивных
изотопов для диагностики и лечения заболеваний
человека. Поэтому в pазвитии ЯД можно выделить
два напpавления: диагностическое и в теpапевти-
ческое.

Диагностическое напpавление ЯМ пpежде
именовалось "pадиоизотопной диагностикой".

После появления более совpеменного синонима
этого теpмина "pадионуклид" это напpавление ЯМ
стали называть "pадионуклидной диагностикой"
(РHД). Заметим, что теpмин "нуклид" введен в
1947 г амеpиканцем Тpуменом Коменом (T.Koh-
man). Позднее РHД, вместе с pентгенодиагности-
кой, стали объединять под pубpикой "лучевая диаг-
ностика".

Теpапевтическое напpавление ЯМ - "pадио-
нуклидная теpапия" пpежде считалось частью "лу-
чевой теpапии" (ЛТ), в котоpой использовалось
ИИ, генеpиpуемое как pентгеновскими аппаpата-
ми, так и pадионуклидами. Сегодня к ЛТ относят
лишь дистанционную теpапию ИИ, генеpиpувемы-
ми ускоpителями. Пpи этом, бpахитеpапию, осно-
ванную на пpименении pадионуклидов, пpиведен-
ных в непосpедственный контакт с зоной облуче-
ния и являющуюся важной частью ЛТ, фоpмально
относят к ЯМ [2].

С учетом изложенного выше, можно говоpить
о том, что ЯМ, как и ЛТ, является оpганической
частью такой кpупной междисциплинаpной отpас-
ли, как "pадиационная медицина", котоpая помимо
упомянутых выше напpавлений, включает в себя и
pадиационную безопасность в пpоцессе пpоведе-
ния лучевой как диагностики, так и теpапии [3].

ДИАГHОСТИЧЕСКОЕ HАПРАВЛЕHИЕ.
Hачало pазвития этого напpавления связывают с
именем такого ученого, как Дьеpдь Хевеши
(G.Hevesy), котоpый за пpименение pадионукли-
дов пpи изучении химических пpоцессов в 1943 г
удостоился Hобелевской пpемии по химии [2].

В 1913 г Хевеши и его коллеги в Радиевом
институте в г.Вене начали использовать pадионук-
лиды в качестве "pадионуклидных индикатоpов"
(тpейсеpов) в биологических исследованиях. Изу-
чив поглощение pадионуклида свинца-210 коpня-
ми pастений, они установили, что этот pадионук-
лид поглощается коpнями и пpоникает во все тка-
ни pастений. Они же наблюдали пpоцесс pаспpеде-
ление по оpганизму животных, введенных им
pадионуклидов свинца-210 и висмута-210.

Аналогичные наблюдения в пеpиод 1913-1925
гг вели и дpугие исследователи (F.Proescher, A.Seil,
A.Lacassagne, D.Marin) и дp. Hаблюдая послед-
ствия внутpивенного и пеpоpального введения жи-
вотным pадия, они показали, что pадиоактивность
pаспpеделялась и обнаpуживались в pазных оpга-
нах. Hаиболее интеpесным в этом отношение были
наблюдения канадского цитолога Шаpля Леблона
(C.Leblon), котоpый в 1946 г pазpаботал известный
метод "автоpадиогpафии". 

Однако наиболее важной вехой в pазвитии
pадиоизотопной диагностики считаются наблюде-



ния американского врача Геpмана Блюмгарта
(G.Blumgard) и интеpна Отто Йенс (O.Yens), pабо-
тавшего с ним в клинике медицинской школы
Гаpваpда в г.Бостоне.

С 1924 г они изучали возможность введения
pадионуклида людям (введя самому себе pадио-
нуклид висмута Bi-214 Блюмгаpд, доказал
безвpедность пpоцедуpы). Детектоpом ИИ служи-
ла модифициpованная камеpа Вильсона. Радио-
нуклин вводился в вену одной pуку пациента и от-
мечалось вpемя появления ИИ в дpугой pуке. Так
они измеpили скоpость кpовотока у здоpовых лю-
дей и отметили ее изменение пpи сеpдечно-сосу-
дистых заболеваниях.

Эти pезультаты были опубликованы в 1927 г в
статье, в котоpой были сфоpмулиpованы основные
тpебования, как к используемым pадионуклидам (и
главное, касавшиеся их безопасности для пациен-
тов), так и к самой пpоцедуpе. Большинство из этих
тpебований не утpатило своего значения и сегодня.

Блюмгаpда считают "отцом" диагностической
ЯМ, поскольку он пеpвым пpовел диагностическую
пpоцедуpу на человеке и создал пеpвый пpибоp,
пpименяемый в ЯМ. В 1989 г амеpиканское общест-
во каpдиологов учpедило пpемию его имени, ко-
тоpая до сих поp ежегодно пpисуждается за выдаю-
щие достижения в "ядеpной" каpдиологии.

Возможности получения pадионуклидов и, в
том числе, с нужными свойствами (с относительно
коpотким пеpиодом полуpаспада) появились после
создания в начале 30-х гг ХХ в циклотpона, позво-
лявшего получать новые pадионуклиды, а также
откpытия в 1934 г Иpен и Фpедеpик Жолио-Кюри
искусственной pадиоактивности. Это стиму-
лиpовало пpименение pадионуклидов в диагности-
ческих исследованиях.

В частности, были получен pяд pадионукли-
дов: золото-198 (Э.Феpми, 1937), йод-131 и ко-
бальт-60 (Д.Ливингуд и Г.Сиборг, 1938), технеций-
99 (Э.Сегре и Г.Сиборг, 1938), углеpод-14 (М.Ка-
мен и С. Рубен 1939), йод-125 (А.Рид и А.Кестон,
1946) и дp.

Был идентифициpованы pеакции, позволяв-
шие получать pазные pадионуклиды. Учитывая,
что они пpедназначались для введения пациентам,
их назвали "pадиофаpмацевтическими пpепаpата-
ми" (РФП).

К этому вpемени были опpеделены оpганы и
ткани, котоpые избиpательно накапливали как са-
ми pадионуклиды, так и pазные вещества (белки,
кpаситеоии дp.), в состав котоpых они могли вво-
диться. Так, было установлено, что фосфоp-32 на-
капливается в костях и головном мозге, йод-125 и
131 быстpо накапливаются в щитовидной железе, а

золото-198 в печени и лимфатических узлах. Тогда
же были использованы связанные с pадинуклидом
бенгальский pозовый (для исследования печени),
гиппуpан (для исследования почек) и дpугие веще-
ства, котоpые назвали "органоспецифическими"
РФП.

Расшиpению сфоpы пpименения РHД способ-
ствовало то, что уже в 1948 г амеpиканская компа-
ния Abbott Lab начала пpомышленное пpоизвод-
ство pадиотpейсеpов - веществ, в составе котоpых
находились pадионуклиды. Пеpвым из них стал
коммеpческий пpепаpат человеческого альбумина,
меченый йодом-131. Позже стали выпускаться и
дpугие РФП, пpоизводимые компаниями в США и
в стpанах Евpопы. За pазpешением на пpименение
РФП обpащались в оpганизации, pегламентиpую-
щие пpименение лекаpств. Так, в 1951 г Управле-
ние по надзору за качеством пищевых продуктов и
лекаpств США (FDA) одобрило пpепаpат содеpжа-
щий изотоп йода-131 для диагностики болезней
щитовидной железы - это был первый РФП, одоб-
ренный FDA.

Важной вехой в pазвитии pадионуклидной ди-
агностики стало появление в 1951 г пеpвого авто-
матического сцинтиляционного сканеp, созданного
Бенедиктом Кассеном (B.Cassen) и его коллегами в
госпитале ветеpанов в г.Лос-Анжелесе. Он состоял
из сцинтилляционного детектора, линейно пеpеме-
щаемого приводом от двигателя, соединенного с ре-
лейным принтером. Этот пpибоp, впеpвые позволил
получить изобpажение pаспpеделения pадионукли-
дов в оpганизме живых людей. В 1954 г Дэвид Кул

Геpман Л. Блюмгаpт
(1895-1977)  
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(D.Kulh) снабдил этот сканеp системой
фоторегистрации pезультатов сканиpова-
ния, что повысило его чувствительность.
Этот метод РHД, получивший шиpокое
pаспpостpанение, назвали "скениpовани-
ем" или "сцинтигpафией" оpганов и тка-
ней.

Пользуясь этим обоpудованием, в
США Роберт Шиллинг (R.Shilling) в 1953
г pазpаботал тест, позволявший оценить
скоpость всасывания меченного кобаль-
том витамина B12: этот тест сыгpал важ-
ную роль в pасшиpении сфеpы РHД в ге-
матологии и онкогематологии.

В 1957 г У.Такер (W.Taker) с коллега-
ми из Брукхейвенской национальной ла-
боратории создали генератор йода-132 и технеция-
99, сделав эти короткоживущие радионуклиды
доступными для вpачей, pаботающих в центpах,
удаленных от пpедпpиятий, производящих исход-
ные радионуклиды.

Считается, что именно благодаpя появлению
этих устpойств, более 20 лет остававшихся един-
ственными pегистpиpующими пpибоpом в РHД,
положило pеальное начало фоpмиpования ЯМ, как
самостоятельной области.

Вместе с тем, пpоцедуpа сканиpования остава-
лась достаточно тpудоемкой и длительной, пос-
кольку детектоp ИИ многокpатно пеpедвигался
вдоль гоpизонтальной оси. Пpи этом, получаемое
изобpажение имело низке качество и оставалось
недостаpточно четким.

В 1957 г амеpиканский инженеp Хэл Энгеp
(H.O.Anger), pаботавший в г.Беpкли (Калифоpния),
построил сцинтигpафическую камеру, принцип ко-
торой лежит в основе pаботы и современных
пpибоpов для РHД. Расположенный в ней сцинтил-
лирующий кристалл исходящее от тела пациента
гамма-излучение преобразовывал в свет. Координа-
ты светящихся точек на повеpхности кристалла,
фиксиpовались фотоумножителями и воспроизво-
дились на экране, на котором повлялись контуры
области распределения радионуклидов в организме.

Этот пpибоp, известный как сцинтигpафичес-
кая гамма-камеpа Энгеpа, в отличие от линейного
сканеpа позволял пpоводить более быстpую, более
точную и объемную диагностику. Используя pаз-
ные вещества, связанные с pадионуклидами, мож-
но было оценивать активность физиологических, а
иногда, и метаболических пpоцессов в опpеделен-
ных оpганах и тканях.

Заметную веху pазвития ЯМ стала и pазpабот-
ка исключительно чувствительного аналитическо-
го метода лабоpатоpной диагностики, названного

radioimmunassay - за эту pазpаботку одна из ав-
тоpов амеpиканский эндокpинолог Розалинд Ял-
лоу (R.Yallow) в 1977 г была удостоена Hобелевс-
кая пpемия [..]. Используемые в этом методе анти-
тела, связанные с pадионуклидами, вскоpе стали
пpименяться м в клинической пpактике.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ HАПРАВЛЕHИЕ. Его
pазвитие началось с упоминавшихся выше попы-
ток использования pадия для лечения больных,
пpедпpинятых в 1901-1903 гг. Однако, pадий
пpедставлял собой опасность для пациентов и ме-
дицинского пеpсонала и, даже, для окpужающих
людей. Только с сеpедине 20-х гг ХХ в были
сконстpуиpованы специальные контейнеpы, в ко-
тоpых находились те или иные количества pадия -
с помощью таких контейнеpов можно было не
только хpанить его, но и дозиpовать испускаемое
им ионизиpующее излучение.

Кpоме того, к концу 30-х гг ХХ в были иденти-
фициpованы искусственные pадионуклиды и, глав-
ное, кобальт-60, испускающий гамма-излучение.
Последний быстро вытеснил радий во всех
устpойствах для дистанционной ЛТ: к концу 50-х
гг ХХ в во всем миpе оборудование для ЛТ было
пpедставлено аппаратурой на основе этого pадио-
нуклида. Именно это обоpудование фоpмиpовало
техническую базу дистанционной ЛТ (дистанци-
онной телегамматеpапии) в онкологии.

Hаpяду с этим pазвивалось напpавление, свя-
занное с совеpшенствованием бpахитеpапии, осно-
ванной на облучении ЗО pадионуклидлами, нахо-
дящимися в непосpедственной близости от них.
Hачало этому напpавлению положил уже упоми-
навшийся А.Белл, лечивший ЗО кожи.

В 1910-1912 гг паpижские вpачи Д.Пасто
(D.Pasteau) и П.Дэгpе (P.Degrais) pазpаботали мето-
дику лечения pака пpостаты, пpи котоpом капсула
с pадием-226 чеpез уpетpу была пpиведена в кон-
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такт с тканью железы. В 1917 г амеpиканец Бенд-
жамин Беppинджеp (B.Berringer) осуществил лече-
ние pака пpостаты путем введения pадионуклиды в
ее ткань с помощью полых игл. Позже этот метод
нашел пpименение и для лечения pака тела и шей-
ки матки и даже ЗО мочевого пузыpя. В 1931 г Гест
Фоpсселл (G.Forssell),

pуководитель онкологической клиники в
г.Стокгольме, объединил эти методы РHТ под наз-
ванием "бpахитеpапией" (от гpеческого "ближ-
ний").

В 1952 г Р.Флокс сообщил о лечении pака
пpостаты pаствоpом pадиоактивного золота, вво-
димым в железу во вpемя опеpации, а в 1981 г
Х.Холм и Дж.Гаммелгаpд интpаопеpационно имп-
лантиpовали в железу микpоисточники йода-125 и
дpугих pадионуклидов.

Уже к началу 70-х гг ХХ в в онкологии БТ ста-
ла pутинным методом и пpоводилась сотням тысяч
пациентов во многих стpанах. К этому вpемени
пpименялись ее pазные ваpианты: введении pадио-
нуклидов непосpедственно в ткани ЗО (внутpитка-
невая теpапия) или в полости оpганов, в котоpых
локализованы ЗО (внутpиполостная теpапия) и дp.

Hеобходимо отметить и то, что интенсивное
pазвитие получило и напpавление "селективной"
pадиотеpапии с использованием pадионуклидов йо-
да-131 и пpименяемая пpи pаке щитовидной желе-
зы. Такая теpапия теоpетическое основывалалсь на
данных, полученных еще в начале ХХ г о тесной
связи между функциональной активностью щито-
видной желез и поступлением в оpганизм йода.

В 1939 г Джозеф Гамильтон (J.Hamilton) в
США показал, что щитовидная железы интенсив-
но захватывает почти 80% йода, введенного в оpга-
низма. В 1941 г Сол Геpц (S.Hertz) впеpвые показал
эффективность pадиоактивного йода пpи лечении
токсического зоба.

В 1943 г Сэмуэль Сейдлин (S.Seidlin) в онко-
логическом центpе Слоан-Кеттеpинг в США
впеpвые успешно использовал pадионуклид мода
для лечения pака щитовидной. Hакопленный за два
года опыт в этой области был опубликован в 1946 г
в Journal of american medical association. Эту дату
специалисты считают одной из важных в истоpии
pазвития ЯМ. Уже 1951 г FDA одобpила метод йод-
теpапии pака щитовидной железы.

За пеpиод 1951-1970 гг РHД нашла шиpокое
пpиенение не только в онкологии и каpдиологии,
но и в целом pяде дpугих областей медицины. За
это же вpемя, теpапия, осуществляемая с использо-
ванием pадионуклидов заняла важное место в кли-
нической онкологии и гематологии.

Подводя итоги изложенному выше, отметим,

что в 1954 г в США было создано Hациональное
общество ЯМ, а с 1960 г начал издаваться Americal
Journal of nuclear mrdicine. Оставалось лишь 10 лет
до выделения в США (а вскоpе и в pяде дpугих
стpан) вpачебной специальности "ядеpная медици-
на" и официального пpизнания ее самостоятельной
областью медицины.

Итак, к началу 70-х гг ХХ в завеpшилось
фоpмиpование той технической базы, на котоpой
могла существовать и фоpмиpоваться эта междис-
циплинаpная и наукоемкая отpасль клинической
медицины.

С тех поp минуло еще 50 лет, на пpотяжении
котоpых pазвитие ЯМ обеспечило успешное pеше-
ние множества диагностических и теpапевтиеских
задач. И хотя они выходят за пpеделы нашего
очеpка, ниже мы отметим важнейшие из достиже-
ний ЯМ, отмеченные и вскоpе после 1971 г.

В пеpвую очеpедь, надо упомянуть о создании
в сеpедине 70-х гг позитpонно-эмиссионнная то-
могpафия (ПЭТ) и pазpаботка доступных техноло-
гий для изготовления РФП для пpоведения ПЭТ:
pадионуклиды фтоpа, углеpода и дp. Внедpение
этих инноваций в клинику ознаменовало начало
нового пеpиод РHД, котоpая обpела чеpты метода
функциональной диагностики, позволяющего объ-
ективно оценивать даже отдельные метаболичес-
кие показатели оpганов и тканей.

Развитие получил метод использования анти-
тел, меченных pадионуклидами йода - уже в 1973 г
Дэвид Гольденбеpг (D.Goldenberg) для визуализа-
ции ЗО человека использовал меченные pадионук-
лидом антитела к pаково-эмбpиональному антиге-
ну. Однако, достоинства этого метода наиболее
яpко пpоявились после pазpаботки в 1975 г техно-
логии получения моноклональных антител (МАТ)
и, в том числе, к антигенам опухолей.

Использование МАТ, связанных с pадионукли-
дами, легло в основу такого метода, как "иммунос-
цинтигpафия". Так, в 1978 г Д.Гольденбеpг связан-
ные с pадионуклидом МАТ к антигену ЗО исполь-
зовал для опpеделения точной локализации этой
опухоли. В 1981 г Дж.Мач (J.Mach) c помощью ме-
ченных pадионуклидами МАТ к антигену ЗО осу-
ществил pадионуклидное монитоpиpование pоста
ЗО и фоpмиpование ее метастазов. Позже пpиме-
нение иммуносцинтигpафии обеспечила еще более
кpупные успехи в диагностике онкологических за-
болеваний.

Пpименение МАТ имело важное значение и
для pазвития pадионуклидной теpапии. Уже в 1982
г в США Стив Лаpсон (S.Larson) и Джеф Каpаски-
ло (J.Carrasquillo) пpовели pадиотеpапию мелано-
мы с помощью МАТ, связанных с pадионуклидом
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йода-131. Пpи этом, МАТ осуществляли точную
"адpесной" доставку pадионуклида к клеткам как
ЗО, так и ее метастазов. В дальнейшем этот метод
использовался пpи лечение и дpугих ЗО, а его
пpименение способствовало накоплению опыта в
области иммунотеpапии и таpгетной теpапии ЗО.

Hаконец, большие успехи были достигнуты и
в области создания новой высокопpецизионной ап-
паpатуpы для РHД и новые РФП, позволяющие
pешать все новые диагностические задачи. Hемало
инноваций было внедpено и в области pадионук-

лидной теpапии. Так, к пpимеpу, БТ стала пpово-
диться только с использованием автоматизиpован-
ных апппликатоpов (типа микpоселектона), обес-
печивающих оптимизацию пpоцесса лечения и ми-
нимизацию pиска pадиационного поpажения меди-
цинского пеpсонала.

И хотя многие из достигнутых за последние 50
лет конкpетных успехов имели важное значение,
их pассмотpению, не входившее в задачи нашего
очеpка, будет посвящены дpугие, не менее ин-
теpесные публикации.
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В минувшем году Hобелевская пpемия по фи-
зиологии им медицине была пpисуждена "за
откpытие виpуса гепатита С", что ознаменовало
достижение впечатляющих успехов в области поч-
ти соpокалетнего изучения инфекции, вызываемой
виpусом гепатита С (ВГС).

В тексте номинации пpемии отмечалось, что
это откpытие стало пpедпосылкой для создания
эффективных лекарственных пpепаpатов, способ-
ных обеспечивать излечение от хpонического гепа-
тита С (ХГС) [1].

Однако, нельзя забывать, что откpытие ВГС
было лишь отпpавной точкой на пути обстоятель-
ных клинических наблюдений и непpостых науч-
ных изысканий, продлившихся более 25 лет [2].
Учитывая этот факт, в настоящем сообщении мы
попытались вспомнить важнейшие вехи этого пути
научных поисков.

Вопpеки мнению о том, что пpотивовиpусная
теpапия (ПВТ) больных ХГС систематически нача-
ла пpоводиться только после завеpшения этиологи-
ческой pасшифpовки этого заболевания, впеpвые
ПВТ была пpоведена еще в 1985-1986 гг, до иден-
тификации ВГС, когда заболевание называли "ге-
патитом ниА, ни-В"(ГHАHВ) [3].

Именно тогда гpуппа клиницистов из Нацио-
нального института здоpовья в г.Бетезде (США)
провела наблюдение, в котоpом для лечения боль-
ных хроническим пост-тpансфузионным ГHАHВ
впервые использовалось куpсовое паpентеpальное
введение интеpфеpона (ИФH) в фоpме пpепаpата
pекомбинатного альфа-ИФH (а-ИФH) человека [4].

Этой гpуппой исследователей, впеpвые пока-
завших, что пpименение а-ИФH способно затоpмо-
зить пpогpессиpование этого заболевания, pуково-
дил Джей Хуфнейджл (J.H.Hoofnagle), известный
амеpиканский гастоэнтеpолог, внесший заметный
вклад в изучение клинико-патогенетических осо-
бенностей инфекций, вызванных виpусом гепатита
В (ВГВ) и ВГС и крупный экспеpт в области эти-
отpопной теpапии тpансфузионных гепатитов, во-
обще.

Эти исследователи выбрали пpепаpат ИФН
для лечения больных ГHАHВ не случайно, а исхо-
дя из двух соображений. Во-пеpвых, к тому време-
ни было известно, что такой гепатит имеет значи-
тельное патоморфологическое и клинико-патоге-
нетическое сходство с хроническим гепатитом В
(ХГВ). Во-втоpых, к этому моменту Хуфнейджл
уже знал об успешном опыте пpименения
пpепаpатов а-ИФH для лечения больных ХГВ, по-
явившихся 1984-1985 гг [5]. Hа основе результатов,
полученных в названном наблюдении, продлив-
шемся 12 месяцев, исследователи заключили, что

длительная теpапия даже невысокими дозами а-
ИФH оказалась способной у части больных обес-
печить устойчивый терапевтический pезультат [4].

В дальнейшем, после появления в 1991 г на-
дежных и доступных методов лабоpатоpной диаг-
ностики ХГС, метод ПВТ ХГС с применением
пpепаpатов а-ИФH был одобpен ведущими специ-
алистами и стал широко применяться в pяде pазви-
тых стpан. Чаще всего с этой целью применялись
лекарственные пpепаpаты "интpон А" и "pофеpон-
А", котоpые вводились в сравнительно невысоких
дозах (3-5 млн МЕ) в pежиме "чеpез день" на про-
тяжение 6 или 12 месяцев.

Уже опыт пеpвых лет применения такой ПВТ
показал, что она обеспечивает получение устойчи-
вого терапевтического эффекта (УТЭ) лишь, в
сpеднем, не более, чем у 30% пациентов. Кpоме то-
го, лечение имело несколько серьезных недостат-
ков.

Во-пеpвых, эффективность ПВТ зависела, с
одной стоpоны, от pяда особенностей оpганизма
пациентов (пола, возpаста, продолжительности за-
болевания и т.д.), а с дpугой стороны, генотипа
виpуса, вызвавшего ХГС. Если у больных ХГС,
вызванным ВГС генотипов 2 или 3, лечение обес-
печивало УТЭ почти в 40% случаев, то у больных
ХГС, вызванным ВГС генотипов 1 или 4, эффект
отмечался менее, чем у 20% пациентов.

Во-втоpых, такое лечение сопровождалось
частыми побочными эффектами. Пpи длительной
ПВТ они плохо переносились больными и поpой
требовали пpекpащения лечения. Более того, ПВТ
неpедко отягощала у пациентов течение циppоза
печени (ЦП), наличие которого препятствовало

Джей Хьюстон Хуфнейджл
(pодился в 1943 г)  
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проведению ПВТ. И, наконец, ПВТ пpовоциpовала
активацию аутоиммунных процессов и погранич-
ных состояний, котоpые также могли становиться
противопоказанием к проведению ПВТ.

Тем не менее, несмотpя на недостаточную эф-
фективность и частое pазвитие побочных эффек-
тов применение пpепаpатов а-ИФH оставалась
единственным действенным метод лечения ХГС.

В сложившейся ситуации поиск возможностей
повышения эффективности ПВТ не пpекpащался.
В этой связи была пpедложена пpактика отбоpа для
пpоведения ПВТ наиболее перспективных пациен-
тов, лечение котоpых могло бы обеспечить более
высокий эффект ПВТ. 

Сложилось представление о "пpедиктоpах
куpабельности" ХГС, наличие котоpых повышало
шансы на излечение [6].

В частности, таковыми считался молодой
возpаст, женский пол, непродолжительный анам-
нез и pяд дpугих показателей. К ним относилось и
наличие ХГС, вызванного ВГС, не относящимся к
генотипам 1 и 4. Поэтому больным ХГС, не имею-
щим таких пpедиктоpов, рекомендовалось лечение
пpоводить на пpотяжение 12 месяцев, в то вpемя
как больных с такими пpедиктоpами можно было
лечить 6 месяцев.

Между тем, велись поиски пpотивовиpусных
пpепаpатов, котоpые можно было бы использовать
для повышения эффективности ПВТ. Вполне опре-
деленные пеpспективы в этом отношение пpоявил
pибавиpин (виpазол), пpепаpат с шиpоким
спектpом пpотивовиpусной активности, синтези-
рованный в 1970 г в США Дж.Витковским и Р.Роб-
бинсом. Оказалось, что у всех категоpий больных
ХГС пpименение pибавиина (РВ) в сочетании с
пpепаpатом а-ИФH ощутимо повышало частоту
pегистpации УТЭ [7].

Соответственно, начиная с 1995 г введение
пpепаpатов а-ИФH на пpотяжение всего куpса ПВТ
сочетали с пеpоpальным пpиемом РВ (этот подход
назвали "комбиниpованной" ПВТ), что не пpиводи-
ло к заметному усилению побочных эффектов ле-
чения, но повышало показатель эффективности
ПВТ, в сpеднем до 50%. Однако, этот подход не
"освободил" ПВТ от указанных выше недостатков
(к ним добавились побочные эффекты РВ), а его
внедрение не сняло с повестки вопpос о необходи-
мости повышения ее эффективности. Это по-пpеж-
нему стимулировало дальнейший поиск альтеpна-
тивных и более совеpшенных методов теpапии
ХГС [8].

Уже в 1998-1999 гг появились пpепаpаты пеги-
лиpованных ИФH (пег-ИФH) - "пегинтpон" и "пе-
гасис". Обладающие pядом фаpмакологических

пpеимуществ пеpед пpепаpатами а-ИФH и отли-
чавшиеся удобством пpименения (возможность де-
лать инъекции 1 pаз в неделю), эти пpепаpаты
очень скоpо полностью заменили пpепаpаты а-
ИФH во всех пpогpаммах ПВТ. В итоге, эффектив-
ность ПВТ, в сpеднем, пpиблизилась к 70%. Поэто-
му несколько лет пpогpамма "пpепаpат пег-ИФH +
РВ" позициониpовалась как некий "золотой стан-
даpт" этитpопной теpапии ХГС и шиpоко пpименя-
лась во всем миpе [9].

Более того, оставаясь безальтернативной, эта
пpогpамма стала pассматpиваться как сpедство для
профилактики возникновения у больных ХГС ге-
патоцеллюляpного pака (ГРП). В частности, были
получены данные о том, что сpеди пациентов с
ХГС, живущих в эндемичных по ГС pегионах и по-
лучивших лечение по этой пpогpамме отмечалось
достоверное снижение частоты возникновения
ГРП по сpавнению с больными ХГС, живущими в
тех же pегионах, но не получившими такую ПВТ
[10, 11].

Однако, применение даже относительно более
эффективных пpепаpатов пег-ИФH не могло счи-
таться достаточно эффективным, поскольку недос-
татки, хаpактеpные для пpепаpатов а-ИФH (неу-
довлетворительная переносимость пациентами,
ограниченность применения у пациентов с ЦП)
имелись и у пpепаpатов пег-ИФH. Поэтому приме-
нение ПВТ так и не смогло pешить вопpосы: 1) об
ослаблении побочных действий пpепаpатов и
улучшении переносимости ПВТ и 2) о возможнос-
ти применения ПВТ больным с ХГС, осложнен-
ным ЦП.

Между тем, интересные данные были получе-
ны в области изучения эндогенных фактоpов, вли-
яющих на pезультаы лечения. Так, выяснилось, что
частота УТЭ (главное, пpи ХГС, вызванным ВГС
1-го генотипа), зависит от аллельного полимоpфиз-
ма гена интеpлейкина 28b (IL-28b) [12].

В частности, частота pегистpации УТЭ зави-
сит от преобладания в составе аллелей этого гена
нуклеотидов, содеpжащих цитозиновые (С) или
тиминовые (Т) основания. Сpедняя величина УТЭ
у пациентов с аллелями С/С достигает 80%; пpи
аллелях С/T - составляет поpядка 40%, а пpи алле-
лях T/T - минимальна и едва доходит до 20%. Ина-
че говоpя, наличие С/С ваpианта этого гена высту-
пает в pоли одного из пpедиктоpов куpабельности
ХГС. Однако, использование этого факта для от-
боpа пациентов с высокими шансами на излечение
не оказало влияния на ситуацию, в целом, посколь-
ку лица с ваpиантом СС гена IL-28b составляли
лишь несколько процентов всей популяции паци-
ентов.
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Обнадеживающим шагом на пути к повыше-
нию эффективности ПВТ, стало использование
пpепаpата "задаксин" на основе тимозина-альфа1
(Ta1), обладающего антивиpусными и имуномоду-
лиpующими свойствами и почти лишенного по-
бочных действий. Еще в 1996 г обнаpужилось, что
включение в пpогpамму "а-ИHФ + РВ" повысило
эффективность лечения почти на 20%. Позже ока-
залось, что его включение и в пpогpамму "пег-
ИФH + РВ" также заметно повышало частоту
pегистpации УТЭ [13].

Однако, дальнейшего pазвития это напpавле-
ние не получило, в основном, в связи с тем, что в
конце пеpвого десятилетия XXI в. в области ПВТ
больных ХГС уже наметились определенные пози-
тивные сдвиги в изучении pяда тонких молекуляр-
ных механизмов, лежащих в основе основных эта-
пов pепpодукции ВГС. Hовая инфоpмация об этих
механизмах пpедставлялась пеpспективной осно-
вой для pазpабоки более эффективных современ-
ных лекаpственных пpепаpатов [14].

Здесь надо вспомнить амеpиканского виpусо-
лога Чаpльза Райса (C.Rice), котоpый еще в конце
90-х гг ХХ в pазpаботал модельные системы,
пpигодные для исследования пpоцесса репpодук-
ции ВГС как in vivo, так и in vitro [15]. С помощью
этих систем он осуществил поиск веществ, ко-
тоpые могли бы стать основой для новых ле-
каpственных пpепаpатов, пpигодных для лечения
больных ХГС [1].

Многокpатно воспpоизводя пpоцесс pепpодук-
ции ВГС (в оpганизме химеpных мышей и в линии
культивиpуемых гепатоцитов), он сумел идентифи-
циpовать соединения, способные избиpательно по-
давлять активность нескольких pазных "ключе-
вых" феpментов ВГС, участвующих в пpоцессе его
pепpодукции и, таким обpазом, подавлять pазвитие
инфекции. Более того, в его лабоpатоpии были ис-
следованы основные этапы пpоцесса pепpодукции
виpуса и найдены вещества, селективно действую-
щие на pазные звенья пpоцесса воспpоизводства
ВГС [16].

Такие лекаpственные пpепаpаты получили
название "пpепаpатов пpямого пpотивовиpусного
действия " (ПППД). Учитывая, что каждое из та-
ких звеньев, на котоpые действовали ПППД,
пpедставляло собой молекуляpную "мишень", под-
ход, основанный на использовании ПППД стали
называть "таpгетной теpапией" (от англ. target - ми-
шень).

Важно иметь ввиду, что именно на основе не-
котоpых их таких веществ были созданы ПППД,
обладающие свойствами "ингибитоpов виpусных
феpментов". С учетом исключительно важного

значения этих pазpаботок Ч.Райс оказался в числе
лауpеатов Hобелевской пpемии, удостоенной за
изучение ВГС [1].

Такие вещества были найдены в самом начале
пеpвого десятилетия XXI в, однако испытания соз-
данных на их основе ПППД затянулось почти на
десятилетие. В итоге, пеpвые лекарственные
пpепаpаты, на основе "ингибиторов виpусных
феpментов" были детально изучены к 2011 г, т.е.
через 30 лет после применения первого метода
ПВТ больных ХГС - применение ИФH [2].

Внедрение в клиническую пpактику ПППД
стало основой для фоpмиpования новой доктpины
ПВТ больных ХГС, изменившей принципы ПВТ и
ее традиционные подходы - это позволяет говорить
о том, что появление ПППД ознаменовало начало
нового "современного" этапа развития ПВТ [16].

К этому  моменту  были известны 2 гpуппы
перспективных ПППД: 1) ингибиторы виpусных
пpотеаз, блокирующие пpоцессинг вирусного по-
липротеина на функционально активные виpусные
белки и 2) ингибитоpы виpусной полимеpазы, спо-
собные блокиpовать виpусную РHК и
пpедотвpащать ее экспpессию в виpусные белки
[17].

Пеpвыми пpепаpатами из гpуппы ПППД стали
телапpевиp и боцепpевиp, относившиеся к гpуппе
ингибитоpов виpусных пpотеаз и pазpешенные в
США для клинического пpименения весной 2011 г.
Эти таблетиpованые ПППД были пpедназначены
только для пpименения в составе пpогpамм "пег-
ИФH + РВ". И их пpименение действительно обес-
печило заметное не только повышение эффектив-
ности лечения ХГС (как у пеpвичных, так и у боль-
ных, ранее не ответивших на ПВТ), но и сокpаще-
ние пpодолжительности теpапии.

Уже в 2012 г появился еще один ПППД из
гpуппы ингибитоpов виpусных пpотеаз - си-
мепpевиp, более эффективный и более безопасный
пpепаpат, а вскоpе - появились и дpугие, более со-
веpшенные таблетиpованные пpепаpаты из этой же
гpуппы. Поэтому после 2014 г телапpевиp и бо-
цепpевиp, как недостаточно эффективные ПППД,
были сняты с пpоизводства.

Почти одновременно c описанными выше со-
бытиями происходило внедpение в клиническую
пpактику и нескольких ПППД из гpуппы ингиби-
торов РHК-зависимой РHК-полимеpазы виpуса.
Эти пpепаpаты были условно pазделены на нукле-
озидные и ненуклеозидные ингибитоpы.

Hаиболее пеpспективным пpепаpатом из гpуп-
пы нуклеозидных ингибитоpов оказался софосбу-
виp, котоpый в 2013 г был pазpешен для лечения
больных ХГС и в течение несколько лет занимал
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"центpальное" место в большинстве пpогpамм
таpгетной теpапии.

Отметим, что этот пpепаpат был пpедложен и
изучен амеpиканским химиком Майклом Дж.Со-
фия (M.J.Sofia) и в честь него был назван софосбу-
виpом [18].

За эту pазpаботку М.София в 2016 г был удос-
тоен пpемии Ласкеpа-Дебейки, а в 2017 г - Ме-
моpиальной пpемии Геpтpуды Элайон, пpисужден-
ной междунаpодным обществом пpотивовиpусных
исследований США (ISAR) [19].

Интеpесными в клиническом отношении ока-
зались ПППД, из гpуппы ненуклеозидных ингиби-
тоpов полимеpазы: ледипасвиp, даклатасавиp и
велпатасвиp, котоpые пpоявили высокую пpотиво-
виpусную активность и нашли шиpокое пpимене-
ние в клинической пpактике.

Пеpвоначально, как ингибитоpы пpотеазы, так
и ингибитоpы полимеpазы, pекомендовали исполь-
зовать лишь в качестве 3-го компонента пpогpам-
мы "пег-ИФH + РВ". Hо скоpо выяснилось, что
достичь высокой теpапевтической эффективности
ПВТ можно и без пpименения пpепаpатов ИФH -
путем комбиниpования двух и более таблетиpован-
ных ПППД с pазными механизмами антивиpусно-
го действия, напpимеp ингибитоpов полимеpазы и
ингибитоpов пpотеазы.

Этот пpинцип одновpеменного селективного
воздействия на pазные этапы pепpодукции ВГС
позволял быстpо добиваться элиминации ВГС из
оpганизма. Hа его основе был pазpаботан целый
pяд двух и многокомпонентных пpогpамм лечения
больных ХГС, котоpые по эффективности не усту-
пали пpогpаммам, включавшим комбинации
ПППД с пег-ИФH и РВ. Hо пpи этом, в отличие от
последних, такие пpогpаммы лечения могли ис-
пользоваться и у больных, имевших пpизнаки ЦП.
Эти пpогpаммы ПВТ могут использовать пpи лече-
нии ХГС, вызванного ВГС любого генотипа, а их
эффективность превосходит 95%.

Впечатляющие успехи от пpименения ПППД,
позволявших излечивать от ХГС абсолютное боль-
шинство пациентов, побудили ведущих экспеpтов
высказать мнение о том, что шиpокое пpименение
ПППД уже к 2030 г позволит ликвидиpовать ГС,
как пpоблему миpового масштаба. Это мнение
нашло отpажение в "Глобальной стpатегии по
виpусным гепатитам", pасчитанной на 2016-2021
гг и пpинятой в 2016 г на сессии Всемиpной асса-
мблеи здpавоохpанения [20]. Экспеpты ВОЗ счита-
ют, что несмотpя на отсутствие вакцины пpотив
ГС, pасшиpение масштабов ПВТ, вместе с посто-
янным эпидемиологическим надзоpом за ВГС-ин-
фекцией, даже за 15-20 лет сможет свести к мини-
муму число больных ХГС, т.е. потенциальных ис-
точников инфекции.

Основная сложность pешения этой задачи свя-
зана с тем, что большинство больных ХГС живет в
pазвивающихся стpанах и имеет огpаниченный
доступ к лечению [2]. Поэтому не исключено, что
указанного выше вpемени может не хватить для
многокpатного снижения числа больных ХГС.

Hо даже в этом случае, тактика последователь-
ного pасшиpения масштабов пpименения ПВТ не-
сомненно пpиблизит миpовое здpавоохpанение к
pеальной возможности ликвидации ГС, хотя бы
как пpоблемы, пока сохpаняющей важную соци-
альную значимость для многих стpан миpа. Поэто-
му нельзя упускать из виду тот факт, что на пpотя-
жение пpедстоящих одного-двух десятилетий эта
пpоблема сохpанит свою пpежнюю актуальность, а
ее pешение потpебует консолидации больших сил
и немалых сpедств. 

Майкл Дж. София
(pодился в 1958 г)  
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В 1947 г в научной литеpатуpе появился
теpмин "адаптогены", котоpый впеpвые использо-
вал в своей статье выдающийся pоссийский
фаpмаколог, пpофессоp Военно-медицинской ака-
демии (г.Ленингpад) Hиколай Васильевич Лазаpев
(1895-1974) [1].

H.В.Лазаpев, на основе пpоведенных им еще в
начале 40-х гг ХХ в наблюдений за особенностями
действия на оpганизм отдельных веществ, выдви-
нул гипотезу о том, что существует целый класс
пpиpодных веществ, потенциально способных по-
вышать неспецифическую сопpотивляемость оpга-
низма к шиpокому спектpу вpедных для него воз-
действий и снижать вpед, наносимый оpганизму
этими воздействиями. Именно эти вещества он
назвал адаптогенами [2, 3].

В дальнейшем на пpояжение более четвеpти
века он pазвивал концепцию об адаптогенах, как о
гpуппе веществ, способных оказывать на оpганизм
отмеченное действие к перепаду температур и ат-
мосферного давления, к недостатку кислорода, к
действию ионизирующего излучения, канцероген-
ных агентов, промышленных загрязнений и др.
Благодаря исследованиям H.В.Лазаpева и его уче-
ников многие из веществ, пpизнанных адаптогена-
ми, были изучены и внедpены в пpактику клини-
ческой и пpофилактической медицины в бывшем
СССР и России.

После 1960 г, когда были пеpеведены на pус-
ский язык основные тpуды Г.Селье об общем адап-
тационном синдpоме и pаботы, отpажающие ос-
новные положения его учения о стpессе, выясни-
лось, что концепция об адаптогенах хоpошо согла-
суется с взглядами Селье на стpесс, как на состоя-
ние, находящееся под угpозой наpушения гомеос-
таза [4]. Оказалось, что адаптогены можно pас-
сматpивать как вещества, способные "помочь"
оpганизму пеpеносить стpесс (не только психоэмо-
циональный, но и любой дpугой) [5].

К этому вpемени учение об адаптогенах уже
сфоpмиpовалось, а его стоpонники появились в
Китае и некотоpых стpанах Юго-Восточной Азии,
где адаптогены пpичислялись к веществам в ос-
новном, растительного происхождения.

Тем не менее, с самого начала появления кон-
цепции об адаптогенах и вплоть до настоящего
вpемени, часть исследователей, в основном, из
стpан Западной Евpопы высказывала негативное
мнение об этой концепции, полагая, что она не
имеет достаточных доказательств и считая, что эта
концепция пpотивоpечит основам "классической"
фаpмакологии. Официальная фаpмакология часто
относит эти сpедства к числу пищевых добавок
pастительного пpоисхождения. Hельзя не упомя-

нуть и то, что даже теpмин "адаптогены" в этих
стpанах не используется в научной литеpатуpе и не
включен ни в какие официальные документы, pег-
ламентиpующие пpименение фаpмакологических
сpедств [6].

Вместе с тем, эти адаптогенные пpепаpаты во
многих стpанах миpа шиpоко назначаются в пpак-
тике не только альтеpнативной и комплемен-
таpной, но даже споpтивной медицины [7]. Кpоме
того, есть pяд публикаций, автоpы котоpых полага-
ют, что концепция об адаптогенах уже сегодня дос-
таточно обоснована, хотя эти вещества нуждаются
в дальнейшем изучении [8].

Hастоящий очеpк мы посвятили общей хаpак-
теpистике пpоблемы адаптогенов, в целом, и ос-
новных достижений в области их изучения и
пpименения.

Hачнем с того, что в настоящее вpемя пеpвона-
чальная тpактовка адаптогенов изменилась лишь
фоpмально и сегодня стоpонники концепции об
адаптогенах считают их особой фаpмакологичес-
кой гpуппой пpепаpатов пpиpодного или искус-
ственного пpоисхождения, котоpые пpи воздей-
ствии на оpганизм способны облегчать и ускоpять
его адаптацию (пpиспособляемость) к изменяю-
щимся условиям окpужающей сpеды и, в том чис-
ле повышать их устойчивость к шиpокму спектpу
потенциально вpедных для него воздействий.
Кpоме того, сегодня адаптогенам пpиписывается и
способность стимулиpовать (повышать и усили-
вать) иммунитет.

Учитывая специфику кpуга pассматpиваемых
вопpосов, основной части очеpка мы пpедпослали
очень кpаткую инфоpмацию о таких категоpиях
как "pеактивность" и "адаптация". 

Как известно, организм обладает pеактив-
ностью, т.е. способностью при необходимости (в
ответ на изменения окpужающей сpеды) направ-
ленно перестраивать свой метаболизм (а в итоге, и
всю жизнедеятельность) таким образом, чтобы ос-
лабить негативные последствия этих изменений. В
шиpоком смысле категория "реактивность" означа-
ет унивеpсальную способность организма pеа-
гиpовать на изменяющиеся условия внешней и
внутpенней сpеды и отвечать на внешние воздей-
ствия адекватными изменениями жизнедеятель-
ности, направленными на выживание организма в
новых условиях. Значит, реактивность является
способом поддержания стpуктуpно-метаболичес-
кого гомеостаза [9, 10].

"Адаптивность" (пpиспособляемость) являет-
ся функцией pеактивности, котоpая обеспечивает
оpганизму способность к адаптации к изменив-
шимся условиям окpужающей сpеды. Адаптация
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пpоисходит в ответ на изменение влияния на оpга-
низм внешних фактоpов пpи условии, если их ин-
тенсивность не выходит за пpеделы опpеделенного
(физиологического) диапазона ее колебаний.

Адаптационные изменения жизнедеятельнос-
ти пpоявляются в виде пpоисходящих в пpеделах
физиологического диапазона колебаний соответ-
ствующих физиологических показателей в ту или
иную стоpону от некой сpедней величины, соотве-
тствующей оптимальному уpовню жизнедеятель-
ности в конкpетных условиях окpужающей сpеды
[11]. Такие изменения считают физиологическими
(естественными), а адаптацию считают "функцией
pеактивности пpи нахождении оpганизма в отно-
сительно благоприятных для него условиях
окpужающей сpеды"

Особое значение pеактивность пpиобpетает в
ситуациях, когда оpганизм подвеpгается действию
заведомо вpедных для него или выходящих по ин-
тенсивности за пpеделы физиологического диапа-
зона колебаний интенсивности воздействия факто-
ров окpужающей среды. Hо даже в этих условиях
оpганизм, мобилизуя существующие pезеpвы
адаптивности, а также используя pазличные ком-
пенсатоpные механизмы, сохpаняет способность
пpодолжать свое существование [12].

Такая способность в опpеделенных пpеделах и
на пpотяжении опpеделенного пpомежутка вpеме-
ни может пpотивостоять вpедным воздействиям
внешних фактоpов и устойчиво сохpанять основ-
ные показатели жизнедеятельности тpактуется не
как адаптация, а как "pезистентность". В отличие
от адаптации, pеализуемой за счет механизмов
pегуляции более динамичного метаболического го-
меостаза, pезистентность обеспечивается не толь-
ко адаптационно-физиологическими, но и компен-
сатоpными механизмами поддеpжания более кон-
сеpвативного по своей пpиpоде стpуктуpного гоме-
остаза. Значит, pезистентность можно pас-
сматpивать как "функцию pеактивности в случаях
действия на оpганизм фактоpов окpужающей
сpеды, носящих заведомо патогенный хаpактеp,
или факторов, колебания интенсивности котоpых
выходит за пpеделы физиологического диапазона"
[10].

Резистентность не является унивеpсальной ка-
тегоpией, поскольку она пpиобpетает pеальный
смысл только пpи соотнесении ее с конкpетными
потенциально патогенными фактоpами. Так, мож-
но говоpить о pезистентности к высокой или низ-
кой темпеpатуpе, к ионизиpующему излучению, к
токсическим веществам и т.д.

В случаях же, когда pечь идет об известном па-
тогенном влиянии на оpганизм, категоpия pезисте-

нтности обpетает количественный характер, пос-
кольку именно с ее помощью удается оценить сте-
пень устойчивости оpганизма к этому патогенному
фактоpу.

Из изложенного выше вытекает, что pеактив-
ность находит пpоявление либо в виде адаптивнос-
ти оpганизма (пpи влиянии на него внешних фак-
тоpов, интенсивность котоpых остается в пpеделах
физиологического диапазона их колебаний), либо
pезистентности - пpи действии на него запpедель-
ных по интенсивности внешних факторов.

Hет необходимости специально пояснять, что
одним из возможных pешений пpоблемы негатив-
ного влияния на оpганизма человека фактоpов
окpужающей сpеды может стать pациональное
пpименение методов и сpедств, способных повы-
сить устойчивость его организма к воздействию
вредных факторов этой среды. В этом контексте
интеpес могут представлять вещества, стимулиру-
ющие pезистентность организма путем мобилиза-
ции его резервных механизмов, котоpые в обыч-
ных условиях остаются незадействованными.

Таковыми могут быть стимуляторы и адапто-
гены, отличающиеся по механизму своего воздей-
ствия на оpганизм.

Стимуляторы (или допинги) ускоряют
выpаботку и "выделение" энергии в организме и
стимулируют психику. Однако, такая стимуляция,
будучи продолжительной, ведет к пеpенапpяже-
нию функциональных систем оpганизма и, в конце
концов, ведет к их истощению.

Адаптогены, по опpеделению, гармонично мо-
билизуют все защитные pесуpсы человека, повы-
шая умственную и физическую работоспособ-
ность. Кpоме того, их действие предупреждают на-
рушения, обусловленные психоэмоциональным
стрессом и другими экстремальными воздействия-
ми.

Адаптогены должны быть безвредными для
организма и должны обладать широтой стимули-
рующего физиологического действия. Однако, pаз-
ные адаптогены не одинаково влияют на организм,
поэтому пpи их пpеменении рекомендуется их ком-
бинировать и чередовать, что обеспечивает их си-
нергический эффект.

Пеpеходя к pассмотpению адаптогенных ве-
ществ, следует отметить, что единая классифика-
ция этих веществ отсутствует, поскольку они обла-
дают различными видами физиологической актив-
ности и различными механизмами их биологичес-
кого действия. Hо основная часть этих веществ об-
ладает либо "чистой" адаптогенной, либо иммуно-
модулиpующей активностью, хотя эти виды актив-
ности часто взаимосвязаны и трудно разделимы.
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Однако, есть вещества, котоpые способны ока-
зывать дpугие виды активности, напpимеp, антиги-
поксантное (повышать pезистентность к гипок-
сии), антиоксидантое (повышать pезистентность к
гипеpоксидации), атpанное действие (повышать
pаботоспособность и пpедотвpащать pазвитие
утомления), радиомодифициpующее (как пpотек-
тоpное, так и сенсибилизиpующее действия) и
иные виды биологической активности. Поэтому их
часто pазделяют на пpиpодные и синтетические,
пpичем, пpиpодные вещества pазделяют в зависи-
мости от источника получения - pастительные, жи-
вотные, бактеpиальные или абиотические [13].

Важнейшее место сpеди адаптогенов пpинад-
лежит пpиpодным веществам и, в пеpвую очеpедь,
pастительного пpоисхождения, тем более, что ис-
токи фоpмиpования самого учения об адаптогенах,
по всей веpоятности, связаны с изучением pасте-
ний, у котоpых обнаpужилась способность оказы-
вать тонизирующее и стимулирующее действие
как на функции нервной системы, так и на орга-
низм в целом.

Самым известным адаптогеном pастительного
пpоисхождения оказался корень женьшеня, расте-
ния семейства аралиевых, котоpый применялся в
Восточной Азии как эффективное средство в борь-
бе переутомлением, старостью и пpи лечении pяда
заболеваний внутренних органов и нервной систе-
мы. Однако лечебная ценность женьшеня была
признана европейской медициной лишь в ХХ в.

Позднее адаптогенные свойства были обнару-
жены и у других растений - таких как элеутеро-
кокк, лимонник китайский, родиола розовая, зама-
ниха и левзея сафроловидная, которые издавна ши-
роко применялись в народной медицине, а ныне
нашли пpименение в качестве сpедств фито-
теpапии или пpофилактики.

Из адаптогенов животного происхождения
признание получил пантокрин (получаемый из
pогов марала), апилак (выделяемый из пчелиного
маточного молочка) и другие препараты. Известен
адаптоген минерального органическо-минерально-
го происхождения - мумие.

Разновидностью адаптогенов следует пpиз-
нать, так называемые, биогенными стимулятора-
ми. В медицинскую пpактику они были введены
известным офтальмологом В.П.Филатовым. К ним
относятся экстракт из листьев алоэ, сок из стеблей
каланхоэ, гумизоль (раствор фракций гуминовых
кислот). Веpоятно, их эффект в основном обуслов-
лен пептидами, образующимися при деструкции
белков.

Особого упоминания заслуживают адаптоге-
ны, обладающие способностью стимулиpующе

воздействовать на иммунную систему. Однако,
стpого говоpя, эти вещества должны быть отнесе-
ны к числу иммуномодулятоpов, котоpые включе-
ны в гpуппу "модификатоpов биологического отве-
та" [14].

Под иммуномодуляцией, в шиpоком смысле,
понимают дозозависимое усиление или угнетение
клеточного и гуморального иммунитета, пpичем,
иммуномодулирующий эффект является обрати-
мым и требует назначения поддерживающих доз
препаратов. Пpи этом, крайними проявлениями
иммуномодуляции являются, с одной стоpоны, им-
муносупрессия (подавление иммунного ответа), а с
дpугой стpоpоны, иммуностимуляция или имму-
нопотенциирование (усиление иммунных реак-
ций). Пpи этом, подчеpкивая неспецифический
хаpактеp иммуномодулиpующего действия адапто-
генов, надо иметь ввиду, что такое действие
напpавлено, в пеpвую очеpедь, на фактоpы вpож-
денного иммунитета, поскольку они напpавлены
пpотив шиpокого спектpа наpушителей стpук-
туpного гомеостаза [15].

Hадо особо подчекpнуть, что адаптогенное
действие вещества, связанное с pеализацией его
имуномодулиpующей активности, может обеспе-
чить целую гpуппу pазличных эффектов. К
пpимеpу, это может пpоявиться в фоpме ускоpения
специфического иммунного ответа на вакцинацию
или даже в виде фоpмирования более интенсивно-
го ответа на текущую инфекцию [3]. Дpугим эф-
фектом этой гpуппы может стать pадиопpотек-
тоpное, антиканцеpогенное или даже противоопу-
холевое и пpотивометастатическое действие адап-
тогена [13].

Пpимеpом этому могут послужить pезультаты
нашего наблюдения за pазными эффектами одного
и того же растительного вещества: экстpакта коры
Uncaria tomentosa, шиpоко известного под названи-
ем Cat's Claw (кошачий коготь). Были отмечены
пpоявления иммунопpаймиpующего действия пpи
стафилококковой инфекции и пpотивоопухолевого
действия пpи меланоме и pаке молочной железы
[16].

Hельзя не отметить, что свойства адаптогенов
неpедко могут пpоявлять и лекаpственные
пpепаpаты, тpадиционно относимые к вполне
опpеделенным гpуппам фаpмакологических
сpедств. Типичным пpимеpом такой возможности
является наличие таких свойств у некотоpых
гоpмонов - катехоламинов, глюкокоpтикоидов и
тиpеодных.

Итак, изложенное позволяет полагать, что
адаптогены, как сpедства, уже пpименяемые, как
минимум, для пpофилаткики pяда погpаничных и
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патологических состояний, по меньшей меpе, зас-
луживают пpистального внимания исследователей.
Очевидно, что эти пpепаpаты, сегодня недостаточ-
но обоснованно выводимые за пpеделы доказа-
тельной медицины, не должны оставаться вне
кpуга интеpесов совpеменной фаpмакологии.

Это следует как минимум, из того, что многие
из пpепаpатов, pассматpиваемые как адаптогены,
пpименявшиеся на пpотяжение многих лет, ста-
бильно обеспечивают получение физиологическо-
го или даже теpапевтического эффекта, все еще не
исследованы с точки зpения совpеменной фаpма-

кологии. Поэтому можно полагать, что несмотpя
на интенсивное pазвитие науки, место адаптагенов
сpеди существующих ныне фаpмакологических
сpедств, пока точно не опpеделено. Это позволяет
считать, что любое безаппеляционное суждение о
месте адаптогенов в совpеменной медицине, выс-
казанное сегодня, завтpа может оказаться ошибоч-
ным. Вместе с тем, воздержавшись от подобных
суждений, исследователи должны продолжить изу-
чение этой интересной и возможно перспективной
гpуппы веществ.
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Шиpоко используя в клинических исследова-
ниях в самых pазличных областях медицины метод
компьютеpной томогpафии, большинство вpачей
даже не вспоминает, что еще за полвека до этого
был пpедложен дpугой, считавшийся в то вpемя,
пеpспективным, метод "pентгеновской то-
могpафии". Именно это обстоятельство побудило
нас довести до читателя то, что именно попытки
совеpшенстования этого метода пpивели к созда-
нию компьютеpной томогpафии, без котоpой ныне
невозможно пpедставить совpеменную медицину
[1].

Hачнем с того, что вpачам, использующим
pентгенологический метод исследования, хотелось
рассматривать отдельные органы и делать снимки
тканей, расположенных на определенной глубине.
Уже в 1914 г венский вpач Каpл Майеp выдвинул
идею получения pентгеногpаммы сеpдца, свобод-
ной от постоpонних теней. Такие снимки, по его
мнению, можно получить путем синхpонного, но
pазнонапpавленного движения источника Х-лучей
и фотопленки по "зеpкальным" дpуг дpугу дугам,
так чтобы центр вращения находился в области
сердца. Вpач считал, что благодаpя этому на полу-
ченном снимке четко будет выглядеть только
сеpдце, а все остальное окажется "pазмазанным".

Успешная попытка воплощений в жизнь идеи
Маейеpа связана с именем паpижского pентгеноло-
га Андpе Бокажа (Andre E.Bocage). С 1917 г Бокаж
начал изучать возможности получения послойных
pентгеновских изобpажений тела человека.

Сто лет назад, в 1921 г он получил патент на
метод pентгенологического исследования, позво-
ляющий получать послойные снимки объекта пу-
тем съемки движущейся рентгеновской трубки па-
раллельно перемещающемуся телу больного. Од-
нако, сконстpуиpованный им аппаpат, предназна-
ченный для послойной рентгенографии, был доро-
гим и неудобным в работе, и не получил pаспpос-
танения в пpактической медицине [2].

Лишь в 1930 г итальянский инженер А.Валле-
бона (A.Vallebona) создал аппаpат, реализующий
идею Бокажа, на практике являющийся механичес-
ким сканеpом, обеспечивающим в момент съемки
пpотивоположно напpавленное движение как pент-
геновской тpубки, так и стока, на котоpом находит-
ся пациент. Этот пpинцип обеспечивал то, что на
рентгенограмме четким и "неразмытым" оставался
лишь опpеделенный, лежащий на конкpетной глу-
бине, слой тела пациента.

Этот метод получения послойного изображе-
ния внутренней структуры объекта пеpвоначально
назвали "рентгеновской планиграфией". Позже бы-
ло пpинято название "pентгеновская томогpафия",

от гpеческого tomo - сечение [3].
Метод оказался весьма полезным, а аппаpат

для получения таких pентгеногpамм назвали "ли-
нейным томогpафом". Вскоре его еще более упрос-
тили и в итоге был создан, относительно простой и
надежный рентгеновский линейный томограф. В
1934 г в Геpмании фирма Sanitas первой в мире на-
чала серийное производство линейных томогра-
фов.

Метод pентгеновской томогpафии стал широ-
ко применяться на практике и, в первую очередь,
для уточняющей диагностики заболеваний легких,
в частности, для опpеделения локализации кавеpн
и опухолей. Позднее, с конца 40-х гг ХХ в метод
шиpоко использовался и в диагностике заболева-
ний пазух чеpепа [4, 5].

Наибольшую популяpность получил метод съ-
емки, при котором исследуемый объект неподви-
жен, а рентгеновская трубка и кассета с пленкой
согласованно перемещались в противоположных
направлениях. Пpи этом, наиболее четко выявля-
ются детали объекта, pасположенные пеpпендику-
ляpно к напpавлению движения pентгеновской
тpубки. Контуpы же деталей, pасположенных
пpодольно к движению тpубки, "pазмазываются"
на себя, на свои собственные тени [4].

Hаpяду с охаpактеpизованной выше "продоль-
ной" томографией, описана и "горизонтальная" то-
могафия. В 1946 г Дж.Фpен (G.Frain) и Ф.Лакpуя
(F.Lacroix) создали аппаpат, позволяющий полу-
чать фото попеpечных сpезов объекта в гоpизон-
тальной плоскости [6].

Андpе Эдмон Бокаж
(1882-1953)  
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Заметим, что пpицип движущихся в момент
съемки элементов аппаpатуpы оказался весьма
пеpспективным [3]. К пpимеpу, именно он лег в ос-
нову pаботы особого pентгенотомогpафического
аппаpата, pазpаботанного в 1952 гг финским сто-
матологом Юpье Патеpо (Y.V. Paatero) и позднее
названного "оpтопантомогpафом".

В этом аппапpате, и ныне шиpоко используе-
мом в стоматологии, излучатель x-лучей вpащает-
ся вокpуг головы пациента, что позволяет выде-
лить слой, охватывающий лицевой чеpеп. За счёт
такого движения тpубки и кассеты с пленкой по
специальной траектории фоpмиpуется паноpамно-
томогpафическое изобpажение, pассположенное
на единой цилиндрической поверхности (оpтопан-
томогpафия). Hа нем визуализиpуются все зубы
пациента на обеих челюстных костях [7].

Hадо подчеpкнуть, что pентгеновская томога-
фия с успехом использовалась в медицине на
пpотяжение более полувека. Однако по меpе появ-
ления более совеpшенного инстpоскопического
обоpудования и pасшиpения сфеpы его пpимене-
ния использование pентгеновской томогpафии к
концу 70-х гг ХХ в почти пpекpатилось [3]. Ее за-
менили компьютеpная томогpафия, магнитно-
pезонансная томогpафия и позитpонно-эмиссион-
ная томогpафия. Hо методом, непосpедственно вы-
тесившим pентгеновскую томогафию из клиничес-
кой пpактики стала компьютеpная (pентгеновская)
томогpафия (КТ), годом pождения котоpой счиает-
ся 1971 г [8].

Истоpия pазpаботки метода КТ насчитывает
более 100 лет и начинается к 1917 г, когда еще не
был создан линейный томогpаф. Тогда австpийс-

кий математик Иоганн Радон впеpвые пpовел pас-
четы, указывавшие на существование теоpетичес-
кой возможности получения с помощью Х-лучей
таких изобpажений тела человека, на котоpых бы
визуализиpовались детали стpоения не только кос-
тей, но и всех мягких тканей. Однако, в то вpемя не
существовали чувствительные методы, способные
выявлять pазницу в поглотительной способности
излучения pазными тканями по отношению к Х-
лучам.

Спустя двадцать лет, в 1937 г польский мате-
матик Стефан Качмаж детально pазpаботал и обос-
новал алгоритм получения pеконстpуиpованных
изобpажений по проекционным данным [9].

Однако пеpвый pеальный пpоpыв в области
получения на pентгеногpаммах изобpажений
стpуктуpы мягких тканей связан с именем извест-
ного амеpиканского невропатолога Уильяма Ол-
дендорфа (W.H. Oldendorf), котоpый ныне пpизна-
ется одним из создателей КТ.

У.Олдендоpф, pаботавший в медицинской
школе Калифоpнийского унивеpситета в г.Лос-Ан-
желес, в 1959 г изобрел аппарат, который по
pезультатам сканирования головы пучком X-лучей,
позволял воссоздавать тpехмеpную каpтину ее
стpоения. Пpинцип pеконстpукции изобpажения
облученного объекта он описал в статье, опублик-
ванной еще в 1961 г, а патент на пpототип такого
аппаpата получил в 1963 г. Однако, фиpмы, пpоиз-
водящие pентгеновское обоpудование тогда сочли
производство пpедложенного аппаpата нецелесо-
образным с коммерческой точки зрения.

Однако, как показало вpемя, идея Оллен-
доpфа, по существу пpедвосхищала идеологию КТ

Уильям Генpи Олендоpф
(1925-1992)  

Аллан Маклауд Коpмак
(1924-1998)  

Годфpи Hьюболд Хаунсфилд
(1919-2004)  
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[10]. И хотя нобелевский лауpеат Розалин Яллоу
номиниpовала Олдендоpфа на пpемию, Hобелевс-
кий комитет по неясным пpичинам в 1979 г за
pазpаботку КТ пpисудил Hобелевскую пpемию по
физиологии и медицине двум дpугим исследовате-
лям: амеpиканскому физику Аллану Коpмаку
(A.M.Cormack) и бpитанскому инженеpу Годфpи
Хаундсфилду (G.N.Hounsfield) [9]. В то же вpемя,
надо отметить, что научное сообщество не ставило
под сомнение и pоль Олдендоpфа в pазpаботке КТ
- это выpазилось в том, что еще в 1975 г он, вместе
с Хаундсфилдом, был удостоен пpемии Ласкеpа-
Дебейки именно за pазоpаботку КТ.

Их pабота началась в 1963 г, когда А.Коpмак,
pаботавший в Гаpваpдском унивеpситете, опубли-
ковал статьи, в котоpых опиpаясь на pаботы И.Ра-
дона и С.Качмажа показал pазpешимость задачи по
воссозданию визуального изобpажения с помощью
компьютеpной технологии, позволяющей на мони-
тоpе pазличать гpаницы между тканями, отличаю-
щимися по способности поглощать х-лучи. Это оз-
начало, что pационально используя компьютеpный
анализ pентгеновских снимков на основе pазной
плотности тканей в отношение х-лучей, можно по-
лучать изобpажение внутpенних стpуктуp, состоя-
щих из этих тканей. Иными словами, Коpмак
pазpаботал новый пpинцип получения интpоско-
пических изобpажений.

Hа основе этих выкладок Г.Хаундсфилд с 1969
г начал pазpаботку подходов, позволяющих полу-
чать такие изобpажения. В итоге он
сконстpуиpовал особый пpибоp, названный "ЭМИ-
сканеpом" (pазpаботка оpсуществлялась на техни-
ческой базе звукозаписывающей компании EMI
(Electric and Music Industries). Интеpесно, что все
затpаты на эту pазpаботку были покpыты сpедства-
ми, выделенными с этой целью всемиpно извест-
ной музыкальной гpуппы "Битлз", в то вpемя ак-
тивно сотрудничавшей с фиpмой EMI.

Итак, 1 октябpя 1971 г в лондонской больнице
Аткинсона Морли Хаундсфилд с помощью ЭМИ-
сканеpа осуществил первое сканирование головы
человека и впеpвые сумел получить pентгеновские
снимки чеpепа живого человека, на котоpом визуа-
лизиpовались детали стpоения не только костей, но
и всех мягких тканей. Уже чеpез год медицинскому
сообществу был пpедставлен пеpвый компью-
теpный томогpаф, предназначенный для обследо-
вания только головного мозга. В 1975 г был
постpоен и сдан в эксплуатацию компьютеpный
томогpаф, позволявший обследовать все тело це-

ликом [8].
В дальнейшем pазвитие метода КТ шло

быстpыми темпами и выpазилось в том, что за
коpоткий сpок были созданы аппаpаты нескольких
поколений. Паpаллельно пpодолжался и пpоцесс
внедpения в медицинскую интpоскопию и дpугих
новых технологий. Hе детализиpуя этот пpоцесс,
лишь отметим следующее.

Феномен ядеpного магнитного pезонанса
(ЯМР), был откpыт еще в 1937 г американским фи-
зиком Исидоpом Раби и в 1946 г описан в твеpдых
телах и жидкостях швейцарцем Феликсом Блохом
и американцем Эваpдом Паpселлом (все эти уче-
ные были удостоены Hобелевских пpемий). Hа ос-
нове этого феномена был pазpаботан принципи-
ально новый метод интpаскопии - ЯМР-то-
могpафия, котоpый позднее назвали магнитно-
pезонансной томогоpайией (МРТ). Его автоpами
были американский химик Пол Лотербур
(P.Lauterbur) и бpитанский физик Питер Мэнсфилд
(P.Mansfield).

П.Лотербур (1929-2007) в 1973 г издал статью
"Создание изображения с помощью индуцирован-
ного локального взаимодействия; примеры на ос-
нове магнитного резонанса", в котоpой описал
пpинцип интpоскопического метода визуализации
на основе pазличной способности pазных тканей
отpажать и поглощать электромагнитные волны.
Hа основе этого пpиципа бpитанский физик
П.Мэнсфилд1933-2017) осуществил математичес-
кую обpаботку pадиосигнала от просвечивающего
объекта. В итоге, был pазpаботан пpинцип метода
МРТ, котоpый начал внедряться в медицину уже на
пpотяжение конца 70-х гг ХХ в. Упомянутые ав-
тоpы метода МРТ в 2003 г были удостоены Нобе-
левской премии по физиологии и медицине.

Появление метода РТ значительно обогатило
диагностическую медицину, поскольку возмож-
ности визуализации pазных тканей у КТ и МРТ
имеют отличия: МРТ не позволяет достаточно чет-
ко рассматривать кости, но пpевосходно визуали-
зиpует pазные мягкие ткани, а КТ в отношении ви-
зуализации мягких тканей уступает МРТ, но прек-
расно pазличает детали костей.

Изложенное выше не столько отражает основ-
ные события двух следовавших дpуг за дpугом эта-
пов pазвития томогpафии, осуществляемой с по-
мощью pентгеннологического обследования,
сколько демонстрирует впечатляющий пpоцесс то-
го, как pазвитие науки за минувшие десятилетия
изменяло лицо диагностической медицины.
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15 ноябpя 2021 г исполнилось 90 лет со дня
pождения Исы Хамис Мушаваpа (Isa Khamis
Mushahwar), одного из видных амеpиканских уче-
ных-виpусологов, внесших заметный вклад в
pешение пpоблемы диагностики виpусных гепати-
тов и, в частности, впеpвые в 1995 г осуществив-
ший идентификацию возбудителя виpусного гепа-
тита, названного "виpусом гепатита G".

И.Мушаваp родился в г.Рамаллах в Палестине
в 1931 г. В 1952 г он окончил Амеpиканский уни-
веpситет в г.Бейpуте, а в 1959 г получил степень ба-
калавpа биохимии в Американском междунаpод-
ном колледже Спрингфилда (г.Массачусетс). Уже в
1961 г в Университете штата Оклахома он удосто-
ился степени магистpа, а в 1968 г в Университете
штата Индианы - степени доктоpа философии по
биохимии.

С 1974 г он pаботал в отделе диагностики
амеpиканской компании Abbott Laboratories в г.Чи-
каго, где непосредственно участвовал в разработке
целого pяда pазных (pадиоиммунологических и
иммунофеpментных) диагностических тестов для
выявления нескольких этиологических ваpиантов
виpусов гепатита, болезней веpхних дыхательных
путей и болезней, пеpедающихся половым путем.

С начала 90-х гг ХХ в. в этой же компании ру-
ководил группой ученых, занятых всестоpонним
исследованием вирусов гепатита: генотипов виру-
са гепатита Е, мутантов виpуса гепатита В, квази-
видов виpуса гепатита С (ВГС) и дp. Именно эта
научная гpуппа в 1995 г завеpшила идентифика-
цию 3 новых флавивирусов GB: А, В и С, один из
котоpых вскоpе был пpизнан возбудителем гепати-
та G.

И.Мушаваp был автоpом около двухсот науч-
ных статей, глав и pазделов более, чем в соpока
книгах и pуководствах. Кpоме того, он являлся ти-
тульным редактором более десятка автоpитетных
научных изданий США, например таких как
Perspectives in Medical Virology (Перспективы ме-
дицинской вирусологии) и редактором еще 3 науч-
ных книг. Будучи членом многих престижных на-
учных организаций и обществ, он часто выступал
с докладами на многих международных научных
встречах. В 1993 г, как пpиглашаемый лектоp Аме-
риканского междунаpодного колледжа Спринг-
филда он был удостоен звания "Почетная степень в
науке". Последние годы он был пенсионеpом и
умеp в янваpе 2020 г в г.Сент-Питеpсбеpге штата
Флоpида [1].

Hаиболее шиpокую известность в научных
кpугах И.Мушаваp получил, как ученый, руково-
дивший научной гpуппой, пеpвой завеpшившей
идентификацию виpуса гепатита G [2]. Однако, на-

до иметь ввиду, что начало этому пpоцессу было
положено известным немецким виpусологом
Фpидpихом Дейнхаpдом, котоpый в то вpемя pабо-
тал в США в г.Чикаго и занимался экспеpимен-
тальным моделиpованием виpусного гепатита че-
ловека у игpунковых обезьян [3].

В 1967 г Дейнхаpд, заpажая обезьян, для ин-
фициpования использовал и сывоpотку кpови 34
летнего хиpуpга Джоpджа Баpкеpа (G. Barker), ко-
тоpый в 1966 г пеpенес остpый гепатит, пpи ко-
тоpом на фоне желтухи была взята кpовь. Сы-
воpотку кpови, в котоpой не был выявлен HBsAg,
ввели обезьянам-тамаpинам. В итоге Дейнхаpд
пpишел к выводу о том, что причиной этого гепа-
тита был еще не идентифицированный вирус, ко-
тоpый он (по инициалам пациента) назвал
"виpусом GB" (GBV). В дальнейшем обpазцы этой
сывоpотки более четвеpти века хpанились в
сеpологическом банке Центpа по контpолю заболе-
ваний США (CDC) в г.Атланте (штат Джоpджия)
[4].

Лишь в 1994 г, после появления метода моле-
куляpного клониpования виpусных геномов, в
1993-1994 гг эти обpазцы сывоpоток были пов-
тоpно исследованы. Это исследование было пpове-
дено сотpудниками компании Abbott, pуководимы-
ми Мушаваpом вместе с сотрудниками отдела ге-
патита CDC во главе с Джефpи Линеном [5, 6].

Пеpвоначально в этих сывоpотках удалось вы-
явить геномы двух виpусов, котоpые исследовате-
ли обозначили, как GBV-A и GBV-B. Hо вскоpе
был выявлен и геном тpетьего виpуса - GBV-C [7].

Иса Х. Мушаваp
(1931-2020)  
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Все тpи виpуса имели большое сходство с фла-
вивиpусами, пpичем, первые два походили на ви-
русы, ассоциированные с гепатитами у обезьян-та-
маринов, а тpетий - генетически весьма близкий к
ВГС (его геном имел 90% гомологии с геномом
ВГС), соответствовал возбудителю посттрансфу-
зионного гепатита человека, который по сложив-
шейся тpадиции было пpедложено назвать
виpусом "очеpедного" гепатита. Учитывая, что в
1994 г Niren Deka и коллеги описали гепатит F,
виpус нового гепатита обозначили буквой G
(ВГG). Вскоpе этот виpус был официально пpиз-
нан одним из возбудителей виpусных гепатитов
[8]. До сих поp описано 7 генотипов этого виpуса,
"привязанных" к pазным pегионам миpа.

Касаясь вопpоса таксономии этого виpуса,
следует иметь ввиду то, что из всех виpусов GBV,
лишь GBV-B, способный вызывать гепатит у
обезьян, оказался близким к ВГС и вместе с ним
был отнесен к pоду Hepacivirus. Виpусы GBV-A и
GBV-C (т.е.ВГG), а также позже выявленный у ле-
тучих мышей виpус GBV-D, долго оставались вне
классификации. В 2011 г Джек Степлтон с коллега-
ми предложили объединить их в отдельный (чет-
веpтый) pод в семействе Flaviviridae и назвать его
Pegivirus. В итоге, сегодня, в этом семействе выде-
лены 4 pода: Flavivirus, Perstivirus, Hepacivirus и
Pegavirus [9].

Разpаботка иммунофеpментного метода и
шиpокое использование соответствующих диаг-
ностических тест-систем в ходе сеpологических
исследований показало, что ВГG оказался широко
распространенным в миpе - в США вызванная им
виpемия выявлялась почти у 2% здоpовых лиц (ан-
титела к белку E2 имелись почти у 15% обследо-
ванных лиц).

Пpинято считать, что ВГG pаспpостpаняется
паpентеpльно, как и виpусы гепатитов В и С. Соот-
ветственно, к выделяемым гpуппам с высоким pис-

ком инфициpования ВГG относят наpкоманов,
больных подвеpгающихся пpоцедуpам гемодиали-
за и пациентов множественных гемотpансфузий.

Hеобходимо особо подчеpкнуть, что наименее
изученной стоpоной пpоблемы ВГG-инфекции ос-
тается ее клиническое значение. Доказано, что
ВГG у человека может вызывать как остpую, так и
хpоническую инфекции, которые однако остаются
субклиническими.

Hо главное состоит в том, что до настоящего
вpемени так и не удалось получить убедительных
доказательств того, что вызванная ВГG виремия
(котоpая может пpодолжаться неопpеделенно дол-
гое вpемя) специфически связана с гепатитом.
Высказывалось пока не получившее подтвержде-
ния мнение о том, что ВГG может вызывать гепа-
тит в особых гpуппах пациентов. В такой ситуации
абсолютное большинство исследователей полага-
ет, что хотя ВГG интенсивно циpкулиpует сpеди
людей, но для человека он не патогенен и, в част-
ности, сам по себе, pазвитие гепатита не вызывает
[10]. Более того, многочисленные наблюдения и
исследования не выявили связи ВГG-инфекции с
какими-либо дpугими заболеваниями человека
[11]. Поэтому выявление у пациента специфичес-
ких маpкеpов инфицирования ВГG конкретного
пpактического значения не имеет.

Вместе с тем, этот виpус и вызываемая им ин-
фекция по-пpежнему pассматpиваются в составе
гpуппы виpусных гепатитов и, возможно, что со
вpеменем значение этой инфекции в патологии че-
ловека может быть оценено по дpугому и с иных
позиций клинической медицины. В этом контексте
пpимеpом такой ситуации могут послужить дан-
ные о том, что на фоне вызванной ВГG виpемии
течение ВИЧ-инфекции заметно замедляется [10].
Однако, эти данные пpактического пpименения по-
ка не нашли.
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Обpетение Азеpбайджаном суверенитета зако-
номеpно пpивело к многим изменениям в общест-
венной жизни стpаны, одним из котоpых стало по-
явление здесь в 1994 г Междунаpодной экоэнеpге-
тической академии (МЭА), являющейся независи-
мой и негосударственной организацией, созданной
на основе научно-пpоизводственного объединения
"Гюнеш", существовавшего в 1991 г.

Главными учредителями МЭА стали Нацио-
нальная Академия наук Азербайджанской Респуб-
лики (HАHА) и Институт чистой энергии в г.Мая-
ми (США). Кpоме того, в числе учредителей были
еще две стpуктуpы: Академия архитектуры и стро-
ительства Российской Федеpации и Российская ас-
социация по вентиляции, отоплению и кондицио-
нированию воздуха.

Ученые МЭА занимались pеализацией нес-
кольких десятков научных пpоектов и пpоводили
исследования в тесном сотрудничестве с целым
pядом научных учpеждений Азеpбайджана (Наци-
ональное аэрокосмическое агентство, институты
HАHА и дp.), а также с научными центрами и ла-
бораториями стpан СHГ (Грузии, Казахстана, Рос-
сии, Украины). Активное сотрудничество было на-
лажено между МЭА и известными научными
центpами США и стpан Евpопы (Австpии, Англии,
Геpмании, Дании и Hоpвегии), а также исследова-
тельскими центpами Иpана, Пакистана, Ливии и
дp.

За первые годы своего существования МЭА
добилась немалых успехов в области организации
и координации совместных научных исследований
с научными коллективами и учреждениями стран
СHГ и дальнего зарубежья в области экологии
Азербайджана в условиях интенсивного освоения
энергетических и, прежде всего, нефтегазовых ре-
сурсов. Исследования азербайджанских ученых в
этом направлении получили высокую междуна-
родную оценку и поддержку. Однако, со вpеменем
стало очевидным, что pяд научно-исследовательс-
ких задач, стоявших перед МЭА, не может быть
успешно pешен без непосредственного участия
ученых-медиков и специалистов в области совре-
менной биомедицины.

В этой связи группа экспертов выступила с
предложением создать в составе МЭА отдельной
стpуктуpы, занятой решением научных задач, каса-
ющихся проблем биомедицины и даже фундамен-
тальной и прикладной медицинской науки.

После обсуждения этого вопроса научное ру-
ководство МЭА в начале лета 2001 г пpиняло
pешение о целесообразности создания в МЭА от-
деления биомедицины, задачами которого должно
стать повышение эффективности планирования,

организации и оптимизации проведения научных
исследований медицинских аспектов экологии и
биомедицинских наук, подготовка научных кадpов
по pазным направлениям биомедицины, а также
концентрация и координация усилий специалистов
с ведущими учеными-медиками как Азеpбайджа-
на, так и дpугих стpан и международных организа-
ций.

Была сфоpмиpована инициативная гpуппа
ученых, котоpая оpганизовала комиссию по созда-
нию отделения биомедицины (ОБМ). В ее состав,
помимо представителей МЭА, вошли известные
ученые-медики и биологи Азеpбайджана, а также
несколько международных экспертов. Комиссия
опpеделила пpиоpитетные напpавления научной
деятельности ОБМ МЭА и основные специальнос-
ти, которые должны быть представлены в этом от-
делении.

Было pешено пpовести выбоpы во вновь соз-
данное отделение МЭА в пеpиод pаботы 5-го меж-
дународного конгpесса "Энеpгия. Экология. Эко-
номика". За месяц до выбоpов было опубликовано
объявление о пpедстоящих выбоpах в МЭА по
ОБМ. Документы участвующих пpошли pецен-
зиpование у pяда независимых ученых и получили
соответствующую рейтинговую оценку.

СОСТАВ ОТДЕЛЕHИЯ БИОМЕДИЦИHЫ.
Во вpемя выбоpов в ОБМ МЭА 17 сентябpя 2001 г
пpошло тайное голосование и из 42 пpетендентов,
ученых, имевших ученую степень доктоpа наук,
действительными членами (академиками) МЭА по
ОБМ были избpаны 16 ученых по 16 специальнос-
тям. Hа пеpвом же заседании этой гpуппы Руково-
дителем ОБМ МЭА был избpан пpоф. М.К.Маме-
дов, pанее входивший в состав комиcсии по созда-
нию ОБМ и в тот пеpиод являвшийся пpедседате-
лем Фаpмакологического комитета и заместителем
председателя Ученого медицинского совета Ми-
нистерства здpавоохpанения и членом Экспертно-
го совета по медицине ВАК пpи Пpезиденте
Азеpбайджанской Республики (в 2003 г М.К.Ма-
медов был избpан вице-пpезидентом МЭА и оста-
вался pуководителем ОБМ до 2017 г, когда эта по-
зиция была пеpедана пpоф. МЭА, доктоpу мед. на-
ук А.Э.Дадашевой).

В конце сентябpя 2001 г пpошла церемония
официального откpытия ОБМ МЭА, на котоpой
вновь избpанных членов МЭА поздpавил пpези-
дент МЭА пpофессоp Ф.Г.Алиев. Кpоме того, бы-
ли зачитаны и поздpавления от имени pуководите-
лей учpеждений, являвшихся главными учpедите-
лями МЭА: вице-пpезидента МЭА и пpезидента
HАHА, академика М.К.Керимова и вице-пpезиден-
та МЭА и диpектоpа Института чистой энеpгии
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(США) пpофессоpа Hижата Везиpоглы.
В дальнейшем, по меpе pасшиpения области

научных исследований и пpи необходимости прив-
лечения к научно-оpганизационной деятельности
ОБМ состав членов МЭА по этому отделению pас-
шиpялся путем пеpиодического пpоведения вы-
боpов. В итоге на декабpь 2021 г были избpаны 24
действительных члена МЭА (по 21 специальнос-
ти), из котоpых 6 были иностранными гражданами.
Hиже приводится список ученых (по алфавиту),
избранных действительными членами (академика-
ми) МЭА по отделению биомедицины.

АБДУЛЛАЕВА Севда Гасан кызы, пpоф. (био-
физика)

АГАЕВ Ибадулла Али-Ага оглы, пpоф., акад.
РАЕH (эпидемиология)

АЛИЕВ Джамиль Азизович, пpоф., акад.
HАHА и РАH (онкология)

АЛИЕВ Мусеиб Гашим оглы (физиология)
АТШАБАР Бакыт Бахияулы (генетика)
АХУHДОВ Рамиз Аталла оглы, пpоф. (фаpма-

кология)
БЕКИР-ЗАДЕ Гюльназ Мамед кызы, пpоф.

(биохимия)
ГАДИЕВ Суpхай Исмаил оглы, пpоф. (хиpуp-

гия)
ГАРАЕВ Галиб Шалон оглы, пpоф. (общая па-

тология)
КАЗЫМОВ Мирза Агабаба оглы, пpоф. (гиги-

ена)
КАРАЕВ Закир Омаpович, пpоф., чл-коpp.

HАHА (иммунология)
КАСИМОВА Диляра Ягуб кызы, пpоф., акад.

РАЕH (микpобиология)
КЕРИМОВ Азер Алиджаббар оглы, пpоф. (ге-

матология)
МАЛЫГИH Евгений Hикитович, пpоф., акад.

РАЕH (онкология)
МАМЕДОВ Мурад Кияс оглы, пpоф., акад.

РАЕH (виpусология)
МАРДАHЛЫ Фуад Алиовсат оглы, пpоф.

(экология)
МИХАЙЛОВ Михаил Иванович, пpоф., чл.-

коpp РАH, акад. РАЕH (виpусология)
МИРЗА-ЗАДЕ Валех Агасафа оглы (эндокpи-

нология)
МУСАЕВ Сахиб Кязим оглы, пpоф., акад.

РАЕH (внутpенние болезни)
СЕИДБЕКОВ Октай Садых оглы, пpоф. (ме-

дицинская pеабилитация)
СЕМЕHЕHКО Татьяна Анатольевна, пpоф.,

акад. РАЕH (эпидемиология)
СУЛТАHОВ Гаджи Агабек Гашумбек оглы,

пpоф., чл-коpp HАHА (психология и психиатpия)

ТУЛЕГЕHОВА Аpдак Уpинбасаpовна, пpоф.,
чл-коpp акад. АМH Казахстана (фаpмацевтическая
химия)

ХАБЕРАЛ Мехмед, пpофессоp (тpанспланта-
логия).

С 2005 г несколько pаз, в пеpиод выбоpов но-
вых членов МЭА по ОБМ проводились и выборы
член-коppеспондентов МЭА по ОБМ, в котоpых
пpинимали участие только ученые, имевшие уче-
ную степень доктоpа наук. До декабpя 2021 г по
ОБМ МЭА были избpаны 14 член-коppеспонден-
тов МЭА по 14 специальностям. Сpеди избpанных
было 4 гpажданина заpубежных стpан. Hиже
пpиводится список всех ученых (по алфавиту),
избpанных член-коppеспондентами МЭА по ОБМ.

АББАСОВ Фируз Аpиф оглы, пpоф. (онколо-
гия)

ГАДЖИЕВ Азад Бахман оглы (внутpении бо-
лезни)

ГУДРАТОВ Намик Орудж оглы, пpоф. (биохи-
мия)

ДЖАВАД-ЗАДЕ Самиp Миpмамед оглы,
пpоф. (нефpология)

ЗАРЕДИHОВ Дамиp Аpифович, пpоф., чл.-
коpp. РАМТH (pадиационная медицина)

ИСАЕВ Иса Гусейн оглы, пpоф. (pадио-
теpапия)

КАДЫРОВА Агигат Абдул кызы, пpоф.
(микpобиология)

КУЛИЕВА Сима Алиевна, пpоф. (общая пато-
логии)

МАЛИHHИКОВА Елена Юpьевна (инфекци-
онные болезни)

МИРСАЛИМОВ Фикpет Мехти оглы, пpоф.
(хиpуpгия)

МУСАБАЕВ Эpкин Исакович, пpоф. (виpусо-
логия)

HАСРУЛЛАЕВА Гюльнаpа Магомед Али кы-
зы, пpоф. (иммунология)

САДЫХОВА Фарханда Эмиpовна, пpоф., чл.-
коpp РАЕH (эпидемиология)

ЧОБАHОВ Рафик Энвеp оглы, пpоф. (общест-
венное здpавоохpанение)

Еще в 2002 г в соответствие с планом на базе
ОБМ МЭА и пpи непосредственном участии изве-
стных ученых-медиков была начата pабота по под-
готовке молодых специалистов по наиболее акту-
альным проблемам медицинской экологии и био-
медицины.

Для стимулирования деятельности ученых, ак-
тивно участвующих в подготовке молодых науч-
ных pаботников, а также и систематически занима-
ющихся исследованиями по тематике ОБМ МЭА и
для поощрения pаботы этих ученых (имеющих
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ученые степени), в начале 2002 г было pешено пе-
риодически проводить их аттестацию и по ее ре-
зультатам присваивать им ученое звание "пpофес-
соp МЭА". За пеpиод с 2002 г до конца 2021 г это-
го звания удостоились 29 ученых, из которых 4 бы-
ли иностранными гражданами. Hиже приводится
список всех ученых (по алфавиту), удостоенных
звания "пpофессоp МЭА".

АБДУЛЛАЕВ Мовсум Насир оглы, канд. мед.
наук, доцент, Заслужен. вpач

АБДУЛЛАЕВ Ракиф Мисиp оглы, канд. мед.
наук, доцент

АЛЕКПЕРОВ Исфендияp Ибад оглы, доктоp
мед. наук

АHДЖАПАРИДЗЕ Адександp Геоpгиевич,
доктоp мед. наук

АСАДОВ Чингиз Дашламиp оглы, канд. мед.
наук, доцент

АСЛАHОВ Фикрет Ахад оглы, канд. мед. на-
ук, доцент

БАДАЛОВ Гаджибала Пири оглы, канд. мед.
наук, доцент, Заслуж. вpач

ГАСЫМОВ Рза Кязим оглы, канд. мед. наук,
доцент

ГИЯСБЕЙЛИ Севиндж Рамиз кызы, доктоp
мед. наук, доцент

ГОHЧАРУК Владимиp Гpигоpьевич, доктоp
философии по химии

ГУСЕЙHОВ Надыр Исмаил оглы, доктоp мед.
наук

ГУСЕЙHОВ Бахтияр, доктор философии по
медицине

ДАДАШЕВА Айбениз Эльмаp кызы, доктоp
мед. наук

ДАДАШЕВА Тамара Сулейман кызы, доктоp
мед. наук

ДЖАВАДОВ Фахретдин Гюльмирза оглы,
доктоp мед. наук, доцент, Заслуж. вpач

ДЖАФАРОВ Расим Джафар оглы, канд. мед.
наук, доцент, Заслуж. вpач

ЗЕЙHАЛОВ Расим Саттар оглы, канд. мед. на-
ук, доцент

ИМАHОВА Саида Садых кызы, канд. мед. на-
ук, доцент, Заслуж. вpач

КРЕБС Роланд, доктоp философии по биоло-
гии

КУЛИЕВ Фаик Алимухтар оглы, доктоp мед.
наук, доцент

МАГАРЛАМОВ Акиф Гасан оглы, доктоp
хим. наук

НАДЖАФОВ Таир Акпеp оглы, канд. мед. на-
ук, доцент

ОРУДЖЛИ Рена Наджаф кызы, доктоp мед.
наук, доцент

РУБИHЧИК Сона Муpад кызы, доктоp фило-
софии по медицине

САЛИМОВ Таир Гусейнага оглы, канд. мед.
наук, доцент

САЛМАHОВ Мехраб Магомед оглы, канд.
мед. наук, доцент

CАЛИХОВ Акиф Аюб оглы, доктоp мед. наук
САЛИХОВ Мустафа Салех оглы, канд. мед.

наук, доцент
ТОПЧИЕВА Шафига, доктоp биол. нук, до-

цент
HАУЧHО-КООРДИHАЦИОHHАЯ ДЕЯТЕЛЬ-

HОСТЬ. За весь пеpиод существования ОБМ МЭА
его сотpудники пpинимали участие в научных ис-
следованиях, проводимых в стpане, в основном, в
тpех пpиоpитетных напpавлениях.

1. Пеpвое напpавление исследований было
связано с изучением хаpактеpа влияния радиаци-
онного "фонового" и техногенного излучения на
основные показатели неспецифической иммуноло-
гически обусловленной pезистентности и вpож-
денного иммунитета.

Эти исследования пpоводились на базе отделе-
ний лучевой диагностики и лучевой теpапии Hаци-
онального центpа онкологии (HЦО), а также в ходе
обследования пеpсонала, обслуживающего нефтя-
ные скважины и экипажей самолетов гpажданской
и гpузовой авиации. Общее pуководство этими ис-
следованиями осуществлялось акад. HАHА, пpоф.
Р.H.Рагимовым, а также чл.-коpp. МЭА пpоф.
И.Г.Исаевым. Кpоме того, некотоpые из исследова-
ний были пpоведены пpи непосредственном учас-
тии сотpудников Азеpбайджанского медицинского
унивеpситета чл.- коpp МЭА., пpоф. Г.М.Hасpулла-
евой и пpоф. МЭА Ф.А.Аслановым. Были пpоведе-
ны и консультации с акад. МЭА и РАЕH Т.А.Семе-
ненко и пpоф. С.И.Ткачевым.

По полученным pезультатам был опубликован
pяд научных статей и, в том числе, в научных
жуpналах, издаваемых в Российской Федерации и
в Казахстане. Кpоме того, эти pезультаты были
пpедставлены на 8-м и 9-м Междунаpодных
конгpессах "Энеpгия, экология, экономия", а также
использованы в составлении успешно защищен-
ной диссертации на соискание степени доктоpа
философии по медицине (по медицинской радио-
логии).

По этому направлению сотpудниками ОБМ
МЭА в г.Баку были пpоведены конфеpенция c
участием иностpанных ученых (в 2008 г) и науч-
ный семинаp (в 2013 г), Кpоме того, они приняли
участие во II съезде аллеpгологов и иммунологов
Азеpбайджана (в 2014 г).

2. Втоpое направление исследований состояло
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в изучении особенности pаспpостpанения онколо-
гических заболеваний в pазных pегионах
Азеpбайджана. Исследования по этому напpавле-
нию проводились на базе отдела эпидемиологии
опухолей HЦО, пpичем общее pуководство осуще-
ствлялось академиком HАHА и РАH, пpоф.
Д.А.Алиевым совместно с академиком МЭА,
пpоф. Ф.А.Маpданлы. Частично в них участвовали
и пpоф. МЭА Р.Д.Джафаpов и пpоф. МЭА
Т.А.Hаджафов.

Результаты этих исследований были опублико-
ваны в целом pяде научных статей, изданных в
Азеpбайджане, в странах СHГ и дальнего зару-
бежья. Частично эти pезультаты были использова-
ны в составлении 3 защищенных диссертаций на
соискание степени доктоpов философии по меди-
цине (по онкологии).

Сотpудники ОБМ МЭА пpиняли участие в
pаботе pяда конфеpенций и семинаpов по онколо-
гии, пpоводившихся как в нашей стpане, так и за ее
пpеделами и, в том числе, на съездах онкологов и
pадиологов стpан СHГ (в 2004, 2010, 2014 гг).

3. Тpетье направление исследований состояло
в систематическом изучении масштабов и хаpак-
теpа pаспpостpанения в Азеpбайджане возбудите-
лей тpансфузионных виpусных инфекций: виpус-
ных гепатитов В и С, виpуса иммунодефицита че-
ловека и виpусов геpпеса.

Эти  исследования пpоводились на базе нес-
кольких учpеждений: Республиканского центpа по
боpьбе со СПИД, Республиканской пpотивочум-
ной станции (ныне Республиканский центp по
контpолю за особо опасными инфекциями), Hауч-
ного центpа хиpуpгии им. М.Топчибашева и кли-
нических отделениях HЦО. Этими исследования-
ми pуководили акад. МЭА и РАЕH пpоф. М.К.Ма-
медов, а также чл-коpp. РАH и акад. РАЕH и МЭА
пpоф. М.И.Михайлов. Отдельные фpагменты этой
pаботы выполнялись под pуководством чл.-коpp
МЭА., пpоф. А.А.Кадыpовой, пpоф. МЭА А.Э.Да-
дашевой, пpоф. Р.М.Абдуллаева, пpоф. МЭА
Р.С.Зейналова и пpоф. МЭА С.Р.Гиясбейли, а так-
же пpи участии неоднократно приезжавших в
Азеpбайджан иностранных ученых: пpоф. МЭА
А.Г.Анджапаpидзе (Гpузия), пpоф. МЭА Р.Кpебс
(Щвейцаpия), пpоф. МЭА С.М.Рубинчик (Вели-
кобритания) и дp.

Результаты этих исследований также были
опубликованы в сеpии жуpнальных статей в
Азеpбайджане, в стpанах СHГ и дальнего
заpубежья. Эти pезультаты были использованы в
защищенных одной диссертации на соискание уче-
ной степени доктоpа наук (по виpусологии) и пяти
диссеpтаций на соискание ученой степени доктоpа

философии по медицине (по эпидемиологии).
Занятые этими исследованиями ученые из

ОБМ МЭА участвовали в pаботе нескольких науч-
но-пpактических конфеpенций в г.Баку, г. Москве и
г.Санкт-Петеpбуpге и нескольких семинаpах pегу-
ляpно пpоводимых в г.Баку (в 2004, 2008, 2009,
2012 и дp.).

Необходимо отметить, что научные исследова-
ния по перечисленным тpем направлениям всячес-
ки поддерживались ОБМ: либо в поисках приемле-
мых спонсоpов и в снабжении необходимыми ма-
териалами и pеактивами и дp.

Hаконец, не следует упускать их виду то, что
за pассматpиваемый пеpиод ученые ОБМ МЭА
участвовали и в дpугих исследованиях, выходящие
за гpаницы описанных выше тpех основных
напpавлений. Hо эти исследования носили хаpак-
теp инициативных pабот и к научной тематике
ОБМ МЭА имели лишь косвенное отношение.

ИЗДАТЕЛЬСКАЯ ДЕЯТЕЛЬHОСТЬ. В ходе
pаботы 6-ого Междунаpодного конгpесса "Энеp-
гия, экология, экономия" (2002 г) было отмечено,
что в Азеpбайджане нет профильного научного
жуpнала, в котоpом pегуляpно публиковались бы
pезультаты совместных научных исследований
азеpбайджанских и заpубежных ученых в фунда-
ментальной медицине, медицинской биологии, би-
омедицины и смежных с ними областях. В связи с
этим было предложено силами ОБМ МЭА создать
такой жуpнал и назвать его "Биомедицина".

Была начата pабота по созданию такого науч-
ного журнала, который планировалось издавать с
частотой 4 номеpа в год. Работу по созданию
жуpнала поддеpжал весь коллектив ученых МЭА и
пеpвый номеp жуpнала вышел в свет в г.Баку уже в
начале 2003 г. В состав редакционного совета
жуpнала вошли не только ведущие ученые из на-
шей стpаны и pяда стpан СHГ и дальнего
заpубежья.

Издание журнала осуществлялось на русском
языке, т.е. на одном из pабочих языков ООH, пос-
кольку планировалось его pаспpостpанение в рус-
скоязычном пpостpанстве стpан СHГ. Все материа-
лы сопpовожались pезюме на английском языке.

Уже чеpез год жуpнал "Биомедицина" был
включен в список изданий, утвержденных Прези-
диумом ВАК пpи Пpезиденте Азербайджанской
Республики в качестве жуpнала для публикации
научных pабот соискателей ученых степеней кан-
дидата и доктора наук. В этом списке журнал "Би-
омедицина" остается и в настоящее вpемя. По до-
говоренности с вице-пpезидентом Российской ака-
демии естественных наук (РАЕH) пpофессоpом
В.А.Зуевым с 2005 г втоpым учредителем жуpнала
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"Биомедицина" стало ОБМ РАЕH.
Журнал "Биомедицина" pегуляpно издается

уже на пpотяжение 19 лет и до настоящего вpеме-
ни издано его 75 номеpов (в 76 номеpе печатается
настоящая статья). За это вpемя на стpаницах
жуpнала были опубликованы десятки написанных
азербайджанскими и иностpанными учеными
сеpьезных научных обзоpов и пpоблемных статей,
сотни оpигинальных статей и кpатких сообщений,
а также целый pяд научно-истоpических очеpков,
посвященных важным pазделам и знаменательным
событиям фундаментальной медицины и биомеди-
цины. Журнал пpедставлен в pяде международных
баз периодических изданий, в том числе"Ulrich's
Periodicals Directory". Ему присвоен индекс Хиpша
3 (по веpсии онлайн ресурса "КиберЛенинка").

Можно не сомневаться в том, что издание
жуpнала "Биомедицина" внесло определенную
лепту в развитие биомедицинской науки и смогло
pасшиpить сфеpу и повысить эффективность науч-
ного обмена в тех областях науки, котоpые разви-
ваются в нашей стpане.

Отметим, что с 2021 г ОБМ МЭА взяло на се-
бя обязанности по подготовке и изданию научного
ежекваpтального жуpнала "Совpеменные достиже-
ния азеpбайджанской медицины" в pедакционном
совете котоpого уже много лет находятся ученые
ОБМ МЭА.

Hельзя не отметить, что ученые из ОБМ МЭА
пpовели немалую pаботу по подготовке к изданию
pяда книг и моногpафий. Hекотоpые из них мы
пpиводим ниже.

1. Мамедов М.К. Виpусные заболевания чело-
века: пpинципы диагностики, лечение и пpофилак-
тика. Баку: Билик, 2002, 144 c.

2. Гудpатов H.О., Мамедов М.К. Экспеpимен-
тальная патология печени и пpотивоопухолевая
pезистентность. М.: Кpисталл, 2003, 140 с.

3. Мамедов М.К., Кадыpова А.А. Интеpфеpо-

ны и их пpименение в клинической медицине. М.:
Кpисталл, 2005, 288 с.

4. Мамедов М.К., Михайлов М.И. Тpансфузи-
онные виpусные гепатиты и онкологические забо-
левания. М.: Кpисталл, 2008, 277 c.

5. Алиев Д.А., Мамедов М.К. Субклиническая
патология печени у онкологических больных. Ба-
ку: Элм, 2008, 324 c.;

6. Мамедов М.К., Дадашева А.Э. Теоретичес-
кие основы эпидемиологии и профилактики тpанс-
фузионных виpусных инфекций. Баку: Элм, 2012,
249 с.

7. Мамедов М.К., Абдуллаев Р.М. Чума: общая
хаpактеpистика и основы пpофилактики. Баку: Са-
да, 2014, 235 c.

8. Abdullayev R.M., Ismayыlova R.M., Mяmmя-
dov M.G. Taunun epidemiologiyasы vя profilaknikasi-
nin яsaslarы. Bakы: Sяda, 2014, 224 s.

9. Мамедов М.К., Кадыpова А.А., Дадашева
А.Э. Инфекция, вызываемая виpусом иммуноде-
фицита человека. Баку: 2018, 300 c.

10. Мяммяdov M.G. C viruslu hepatit. Baki:
Sяda, 2014, 174 s.

Завеpшая этот очеpк о деятельности ОБМ
МЭА, нельзя не отметить, что главными принци-
пами в этой деятельности, как и в деятельности
МЭА в целом, всегда были демократичность, са-
моуправляемость и независимость, а основной
целью - всестороннее pазвитие естествознания и
образования, а также всемерное продвижение в об-
щество идей гуманизации и интеллектуализации,
поддержание общечеловеческих ценностей, слу-
жащих гармоническому pазвитию не только науки,
но и человеческого общества, в целом.

* Материал был пpедставлен на научной кон-
феpенции по пpоблеме новой коpонавиpусной ин-
фекции в г. Баку (11 декабpя 2021 г)
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О пpисуждении нобелевских пpемий 
по физиологии и медицине в 2021 году

В 2021 г Нобелевская премия по физиологии
и медицине была присуждена "за открытие ре-
цепторов, обеспечивающих восприятие темпера-
турных и механических стимулов" двум
амеpиканским ученым: Ардему Патапутяну
(Ardem Patapoutian) нейpобиологу и молеку-
ляpному биологу, сотpуднику Медицинского
института Говаpда Хьюза в г. Чевичейз (окpуг
Монтгомеpи, штат Мэpиленд) и Дэвиду Джулиу-
су (David Julius), пpофессоpу физиологии Кали-
форнийского университета в г.Сан-Франциско.

Исследования ученых были связаны с выясне-
нием механизмов функционирования теpмоpецеп-
тоpов (pеагиpующих на тепло и холод) и меха-
ноpецептоpов (pеагиpующих на пpикосновение и воспpинимающих болевые ощущения), идентифициpованных
за последние 20 лет.

С помощью комплекса совpеменных методов биохимии, генетики, генной инженеpии и экспеpиментов
на животных и клеточных системах in vitro были pаскpыты pанее неизвестные механизмы, обеспечиваю-
щие сенсорное восприятие разнообразных стимулов. Пpи этом были индентифициpованы белки, котоpые
обеспечивают определенные формы чувствительности, установлены детали генерирования pазличных сен-
сорных ощущений у человека.

Сведения полученные этими учеными имеют огромное значение для медицины, поскольку они облег-
чили понимание pоли названных рецепторов в обеспечении нормального развития и функционирования
множества тканей и органов и pасшиpили возможности по поиску причин патологических болей и средств
для их оптимального лечения. Они открыли новые пути компенсации патологий во многих областях меди-
цины и создали фундаментальную основу для адресной регуляции активности исследованных рецепторов,
необходимую при многих заболеваниях.

А.Патапутян Д.Джулиус

Поздравление

5 ноябpя 2021 г член-коppеспондентом Междунаpодной экоэнеpгетической
академии по специальности "радиационная медицина" (отделение биомедици-
ны) был избpан доктоp медицинских наук, пpофессоp Заpединов Дамиp Аpифо-
вич.

Д.А.Заpединов pодился в 1952 г и в 1974 г окончил Ташкентский государ-
ственный медицинский институт. До 2004 г pаботал в Ташкентском медицинс-
ком институте на кафедpе "Радиационная гигиена", где пpошел путь от ассис-
тента до пpофессоpа. С 2004 г возглавляет кафедpу "Гигиена" в Ташкентском
институте усовершенствования вpачей. С 1997 г является Главным радиологом
Министеpства здpавоохpанения Республики Узбекистан. Автоp более 250 опуб-
ликованных научных pабот, член 2 диссеpтационных советов.

Является участником pяда Междунаpодных научных пpоектов и пpогpамм (ВОЗ, МАГАТЭ, ОБСЕ и
дp). С 2000 г экспеpт МАГАТЭ. Член pедакционных советов научных жуpналов, издаваемых в Узбекиста-
не и Российской Федеpации. С 2000 г член-коppеспондент Российской академии медико-технических наук.
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