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Иммунокомпрометированные пациенты – это паци-
енты, которые имеют повышенный риск возникновения 
инфекций вследствие дефекта/дефектов иммунной 
системы первичного или вторичного генеза. Более 
80% пациентов с болезнью Крона (БК) принимают 
иммуносупрессивную терапию и/или терапию моно-
клональными антителами, что соответствует высокой 
и средней степени иммуносупрессии.

Цель. Оценка фармако-экономической эффективно-
сти технологии «иммунологического сопровождения» 
иммунокомпрометированным пациентам в терапевти-
ческой клинике.

Материалы и методы. Пациенты с БК региональ-
ного центра воспалительных заболеваний кишечни-
ка (ВЗК), n= 30 (общее количество пациентов с БК 
по данным регионального регистра – 408 человек). 
Средний возраст составил 34.5+5.6 лет. Данные па-
циенты получали иммуносупрессивную терапию 
(n = 18), терапию моноклональными антителами (n = 9) 
и комбинированную терапию (n=3). Иммунологическое 
сопровождение данных пациентов включало: консуль-
тации иммунолога в поликлинике ГБУЗ СО СОКБ№1, 
иммунологическое обследование, вакцинация против 
пневмококка конъюгированной и полисахаридной 
вакцинами, а также вакцинация против вируса грип-
па. Для проведения фармако-экономической эффек-
тивности применяли метод затраты-эффективность и 
расчет приращения эффективности затрат. В качестве 
анализа затрат были оценены финансовые показатели 
на лечение пневмонии в течение 1 года до и после 
вакцинации. Единицы эффективности выражались в 
количестве эпизодов пневмоний в указанные периоды. 
Прямые затраты на внедрение технологии включали 
стоимость приема иммунолога в поликлинике, сто-
имость вакцинации с применением вышеуказанных 
вакцин.

Результаты. При оценке количества пневмо-
ний отмечали снижение их количества с 18 случаев 
до 4 случаев в год (снижение более, чем в четыре 
раза).

Анализ затраты-эффективность показал снижение 
стоимости случаев пневмонии после вакцинации про-
тив пневмококка и вируса гриппа в 5,47 раза. Добиться 

данного результата возможно, если на каждого паци-
ента данной группы потратить 6533,3 рубля. При этом, 
прямые затраты на внедрение технологии составили 
5197 рублей. Таким образом, внедренная технология 
«иммунологического сопровождения» иммунокомпро-
метированных пациентов с БК имеет значительный 
медико-экономический эффект.
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RESEARCH OF INDICATORS OF THE SYSTEM OF METALLOPROTEINASES AND 
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GROUPS

Старение – сложный биологический процесс, 
характеризующийся обменными, структурными и 
функциональными изменениями клеток и тканей, в 
связи с истощением биоресурса организма. Анализ 
данных литературы свидетельствует о пристальном 
внимании исследователей к изучению роли матрикс-
ных металлопротеиназ (ММП) при различных физи-
ологических и патологических процессах [1], в том 
числе и при старении. Основной структурной частью 
дермы, обеспечивающей упругость и эластичность 
кожи, является коллаген. Считают, что количество 
коллагеновых волокон с возрастом уменьшатся, так как 
снижаются синтетические особенности фибробластов, 
нарушается состав внеклеточного матрикса, старе-
ющие фибробласты обладают малой подвижностью. 
Деградация коллагена осу-ществляется матриксными 
металлопротеиназами (ММП). Активность металло-
протеиназ в физиологических условиях регулируется 
специфическими тканевыми ингибиторами – TИMП, 
которые подавляют активность ММП благодаря об-
разованию комплекса с ММП в соотношении 1:1. 
Исследования состояния системы металлопротеиназ в 
зависимости от возраста немногочисленны и нередко 
противоречивы. Таким образом, целью исследования 
явилась оценка морфологического состояния кожи и 
уровня матриксных металлопротеиназ 1,8 и 9 типов 

и их тканевых ингибиторов 1 и 2 типов в сыворотке 
крови у женщин разных возрастных групп. Материалы 
и методы. В исследовании приняли участие 200 жен-
щин, все наблюдаемые пациентки были разделены в 
соответствии с классификацией ВОЗ на 3 возрастные 
группы (1 группа – 25-44, 2 – 45-59, 3 – 60-74 лет) и 3 
группы, в зависимости от фототипа (2,3,4) и морфотипа 
(деформационный, мышечный, отечный в соответствии 
с классификацией по И.И. Кольгуненко [2]. Определе-
ние уровня матриксных металлопротеиназ 1, 8, 9 типов 
(ММП-1, MMП-8, MMП-9) и их тканевых ингибиторов 
1 и 2 типов (ТИМП-1, ТИМП-2) в сыворотке венозной 
крови проводили с помощью специфических реак-
тивов фирмы «R&D Diagnostics Inc.» (USA) методом 
сендвич-варианта твердофазного иммуноферментного 
анализа, результаты выражали в нг/мл. Статистическую 
обработку полученных данных проводили с помощью 
пакета программ «Statistica 10» и «R». Объем выпол-
ненных исследований позволял оценить результаты с 
достоверностью 95-99% при использовании соответ-
ствующих статистических методов. 

Результаты. Учитывая, что мы исследовали уровень 
металлопротеиназ у практически здоровых женщин 
разных возрастных групп (согласно критериям включе-
ния и исключения), проведено сравнение полученных 
данных с результатами, представленными другими 


