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ИНФЕКЦИИОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

В перинатальный и ранний постнатальный периоды врожденная (антенатальная) и внутри- 
утробная (интра- и перинатальная) ЦМВ чаще проявляются поражениями печени, мозга и ор-
гана зрения.

Цель исследования. Изучение влияния патогенетической терапии препаратом метаболи-
ческого и гепатопротекторного действия Н-Пентоксиниала на течение персистирующей ЦМВ/
ЭБВ инфекции перинатального генеза у детей.

Материал и методы. Изучалось течение латентной перинатальной цитомегаловирусной 
(ЦМВ) и Эпштейн-Бар-вирусной инфекции у детей на фоне противовирусного лечения (специ-
фического против ЦМВ/ЭБВ иммуноглобулина - Неоцитотекта и альфа-интерферона рекомби-
нантного – Виферона №10), с последующим (сразу через 5-7 дней после противовирусного) 
назначением 1-2 курса Н-Пентоксиниала в течение 10-20 дней. В основной группе было 20 детей 
(средний возраст 5,4±1,4 года), контрольную группу составили 10 детей (средний возраст 5,1±1,7 
года). Всем проводилось общее клиническое и вирусологическое исследования для под-
тверждения диагноза. 

Результаты и обсуждение. Полученные результаты свидетельствуют, что добавление 
Н-Пентоксиниала к базисной противовирусной терапии ЦМВ и ЭБВ инфекции у детей улучшает 
(ускоряет) элиминацию вируса из биологических жидкостей (кровь и моча), а также более бы-
строй нормализации трансаминаз и щелочной фосфатазы. Достоверно доказанных аллергиче-
ских реакций не было.

Вывод. Препарат Н-Пентоксиниал может назначаться после противовирусной терапии 
перинатальной ЦМВ, ЭБВ инфекции с целью закрепления результатов противовирусного лече-
ния и нормализации функции печени, особенно желчевыделения.

Ключевые слова: латентная перинатальная цитомегаловирусная/Эпштейн-Барр вирусная 
инфекция, дети, терапия.
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Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»
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Мақсаты. Балалардағы перинатальды генездің тұрақты CMV/EBV инфекциясы кезінде ме-
таболизмдік және гепатопротекторлық N-Pentoxinial препаратын қолданғандағы  патогенетика-
лық терапияның әсерін зерттеу.

Материал және әдістері. Вирусқа қарсы емдеу аясында балалардағы жасырын перина-
тальды цитомегаловирус (CMV) және Эпштейн-Бар вирустық инфекциясының ағымы зерттелді 
( CMV/EBV иммуноглобулині - Неоцитотект және рекомбинантты альфа-интерферон - Виферон 
№10 қарсы), 5-7 күннен кейін бірден  вирусқа қарсы N-Pentoxinal 1-2 курсы 10-20 күнге тағайын-
далған.

Негізгі топ 20 баладан (орташа жасы 5,4±1,4 жас), бақылау тобы 10 баладан (орташа жасы 
5,1±1,7 жас) құрылды. Диагнозды растау үшін барлығы жалпы клиникалық және вирусологиялық 
зерттеулерден өтті. 

Нәтижелері және талқылауы. Алынған нәтижелер балалардағы CMV және EBV инфекци-
ясы үшін Н-Пентоксиниалды негізгі вирусқа қарсы терапияға қосу вирустың биологиялық сұй-
ықтықтардан (қан мен несеп) жойылуын жақсартады (тездетеді), сонымен қатар трансаминаза-
лар мен сілтілік фосфатазаны тез қалпына келтіреді. Сенімді дәлелденген аллергиялық 
реакциялар болған жоқ.

Қорытынды. Н-Пентоксиниалды препарат антивирустық емнің нәтижелерін бекіту және 
бауыр қызметін, әсіресе өт секрециясын қалыпқа келтіру мақсатында перинатальды CMV, EBV 
инфекциясы үшін вирусқа қарсы терапиядан кейін тағайындалуы мүмкін.

Негізгі сөздер: латентті перинатальды цитомегаловирус/Эпштейн-Барр вирустық инфекци-
ясы, балалар, терапия.
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In the perinatal and early postnatal period, congenital (antenatal) and intrauterine (intra- and peri-
natal) CMV are more often manifested by lesions of the liver, brain and organ of vision.

Objective. To study the effect of pathogenetic therapy with the metabolic and hepatoprotective drug 
N-Pentoxinial on the course of persistent CMV/EBV infection of perinatal genesis in children.

Material and Methods. The course of latent perinatal cytomegalovirus (CMV) and Epstein-Bar viral 
infections in children was studied against the background of antiviral treatment (specific against CMV/
EBV immunoglobulin - Neocytect and recombinant alpha-interferon - Viferon No. 10), followed (imme-
diately after 5-7 days after antiviral) by the appointment of 1-2 courses of N-Pentoxinal for 10-20 days. 
The main group consisted of 20 children (average age 5.4±1.4 years), the control group consisted of 10 
children (average age 5.1±1.7 years). All underwent general clinical and virological studies to confirm 
the diagnosis. 

Result and discussions. The results obtained indicate that the addition of N-pentoxynial to the 
basic antiviral therapy for CMV and EBV infection in children improves (accelerates) the elimination of 
the virus from biological fluids (blood and urine), as well as more rapid normalization of transaminases 
and alkaline phosphatase. There were no reliably proven allergic reactions.

Conclusions. The drug N-Pentoxinial can be prescribed after antiviral therapy for perinatal CMV, 
EBV infection in order to consolidate the results of antiviral treatment and normalize liver function, es-
pecially bile secretion.

Keywords: latent perinatal cytomegalovirus/Epstein-Barr viral infection, children, therapy.

For reference: Idrissova RS, Mustafaeva FB, Zhaksybek MB, Idrissova ZR. Results of pathogenet-
ic therapy with the drug N-Pentoxynial in children with current latent CMV/EBV infection. Meditsina 
(Almaty) = Medicine (Almaty). 2020;3-4(213-214):33-39 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2020-
213-214-3-4-33-39

 настоящее время отмечается рост заболеваемости 
детей и молодых взрослых инфекциями семейства 
герпеса. Главным образом, цитомегаловирусной 

(ЦМВ) и Эпштейн-Барр вирусной (ЭБВ) инфекцией, в 
меньшей мере инфекцией вирусом герпеса 2 типа (поло-

В вым) и человеческим герпес вирусом 6 типа. Исследование 
серологического уровня герпетических антител свидетель-
ствует, что в возрасте 4-5 лет от 30 до 50% детей уже имеют 
антитела к основным вирусам семейства герпеса, к 13-14 
годам их процент составляет 70-80%, а к 50 годам процент 
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инфицирования достигает 90% [1].  Так пролонгированное 
наблюдение за 76 пациентами в течение 13 лет после диа-
гностики перинатальной инфекции показало, что наиболее 
частыми отдаленными последствиями является нейросен-
сорная тугоухость (74%), далее следует умеренная ум-
ственная отсталость (43%) и различные нарушения зрения 
(27%), обусловленные последствиями как увеитов, так и 
атрофий зрительного нерва [2].

В перинатальный и ранний постнатальный периоды 
врожденная (антенатальная) и внутриутробная (интра- и 
перинатальная) ЦМВ чаще проявляются поражениями пе-
чени, мозга и органа зрения. А при манифестной генерали-
зованной системной инфекции (перинатальное инфициро-
вание с высоким уровнем репликации ЦМВ и/или ЭБВ) 
часто вовлекается система кроветворения, что проявляется 
специфическими геморрагическими проявлениями (сыпь 
по типу «черничного пирога») и тромбоцитопенией. Такие 
формы часто осложняются поздними перинатальными ге-
моррагическими инсультами [1, 2, 3].

Все вирусы герпеса, а их известно 8, клинически значи-
мых для людей, условно делятся на нейротропные и лим-
фотропные. Среди последних наиболее распространенные 
– ЦМВ и ЭБВ, которые очень сходны генетически и прак-
тически одинаково проявляются клинически. Наиболее 
описанная форма заболевания этими вирусами – инфекци-
онный мононуклеоз, острая постнатальная инфекция с 
активной реакцией лимфотической и ретикуло-эндотели-
альной систем (печень, селезенка). В качестве перинаталь-
ных инфекций эти два вируса имеют расширенный спектр 
тропных органов.

В связи с тем, что в большинстве случаев как перина-
тальной, так и постнатальной ЦМВ/ЭБВ инфекции страда-
ют печень и мозг, важно при клинически первично мани-
фестной или латентной ЦМВ/ЭБВ инфекции следующей 
манифестацией применять в комплексной терапии  средств 
восстанавливающие энергетический баланс организма. 
Главным образом средства, восстанавливающие функцию 
печени и способствующие элиминации этих вирусов из 
ретикуло-эндотелиальной системы и клеток крови (где 
вирусы могут сохраняться длительно в латентной форме), 
как дополнение к противовирусной терапии [4].

Цель исследования – изучение влияния патогенетиче-
ской терапии препаратом метаболического и гепатопротек-
торного действия Н-Пентоксиниала на течение персисти-
рующей ЦМВ/ЭБВ инфекции перинатального генеза у 
детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В период с мая по сентябрь 2019 года изучалось  тече-

ние латентной перинатальной цитомегаловирусной (ЦМВ) 
и Эпштейн-Бар-вирусной инфекции у детей на фоне про-
тивовирусного лечения (специфического против ЦМВ/ЭБВ 
иммуноглобулина - Неоцитотекта и альфа-интерферона 
рекомбинантного – Виферона №10), с последующим (сразу 
через 5-7 дней после противовирусного) назначением 1-2 
курса Н-Пентоксиниала (Ноталорона) в течение 10-20 
дней. Для исследования было получено разрешение Ло-
кальной этической комиссии Казахстанского медицинского 
университета «ВШОЗ» № 03-05-170 от 23.04.2019.

В основной группе было 20 детей в возрасте от 2 до 13 
лет (средний возраст 5,4±1,4 года), из них 11 мальчиков и 9 
девочек. Контрольную группу составили 10 детей (5 маль-
чиков и 5 девочек) в возрасте от 1,5 до 6 лет (средний воз-
раст 5,1±1,7 года) с аналогичным диагнозом.

В основной группе (рис. 1а) у 9 детей (45%) имел место 
подострый энцефалит ЦМВ этиологии (7 детей) и ЦМВ 
+ЭБВ этиологии у 2 детей; у 6 детей (30%) был диагности-
рован детский церебральный паралич (ДЦП), при этом это 
были часто болеющие дети с сопутствующей дискинезией 
желчевыводящих путей (ДЖВП), и у 5 детей (25%) был 
диагностирован гепатит на фоне обострения латентной 
инфекции ЦМВ+ЭБВ или реинфицирования ЭБВ на фоне 
перинатальной ЦМВ.

В контрольной группе было 10 детей, ранее наблюдае-
мых нами с персистирующей ЦМВ или ЦМВ+ЭБВ инфек-
цией. Из них у половины был диагноз ДЦП и ДЖВП, у 2-х 
(20%) – последствие ЦМВ энцефалита (перинатального и 
раннего постнатального) и у 3-х диагностирован вялотеку-
щий ЭБВ энцефалит.

Рисунок 1а - Клинические проявления ВУИ  
у опытной группы 20 детей

Рисунок 1б - Клинические проявления ВУИ  
у 10 детей контрольной группы



(Алматы),  №3-4  (213-214),  2020361 РЕПРИНТ                (Алматы), №5 (191), 2018

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

Модератор экспертного совета: Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокрино-
логии Департамента послевузовского и дополнительного образования НИИ кардиологии и внутренних болезней МЗ РК 
(НИИ КиВБ МЗ).

Состав экспертного совета: 
1. Нурбекова А.А., д.м.н., профессор кафедры эндокринологии КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова;
2. Кабулбаев К.А., д.м.н., профессор кафедры внутренних болезней №3 КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова;
3. Раисова А.М., к.м.н., заведующая отделением терапии НИИ КиВБ МЗ;
4. Базарова А.В., к.м.н., доцент кафедры кардиологии и внутренних болезней ФНПР и ДО АО «Медицинский Уни-

верситет Астана»; 
5. Досанова А.К., к.м.н., доцент кафедры эндокринологии КазМУНО, секретарь РОО «Ассоциация врачей-

эндокринологов Казахстана»;
6. Сафиуллина Б.М., главный внештатный эндокринолог Восточно-Казахстанской области;
7. Таубалдиева Ж.С., к.м.н., руководитель службы клеточной терапии, ННМЦ, г. Астана;
8. Уразова Г.А., главный внештатный эндокринолог Кызылординской области;
9. Чичибабина А.В., главный внештатный эндокринолог Атырауской области.
Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»

ИНФЕКЦИИ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Постановка диагноза текущей ЦМВ/ЭБВ инфекции ве-
лась на основании проведения комплексного исследования 
в два этапа: первый – исследование специфических антител 
классов IgM, IgG к ЦМВ и ЭБВ вирусам. При наличии по-
зитивных анализов, главным образом специфических IgG 
антител, а также клинических жалоб, включающих наличие 
неврологической или соматической патологии, при присут-
ствие признаков текущего воспаления либо ЦНС (данные 
МРТ и др.), печени (гепатомегалия на УЗИ, повышение АЛТ, 
АСТ), а также лимфоаденопатии, принималось решение 
провести исследование ДНК вирусов методом ПЦР в крови, 
моче и слюне. 

Суммарно до начала терапии (табл. 1) у 16 детей диа-
гностирована текущая ЦМВ инфекция, у 5 - текущая ЭБВ 
инфекция, в том числе у 1-го в сочетании с ЦМВ. Эти же 
исследования повторялись через 10-20 дней после прове-
денной терапии (исключительно противовирусной в кон-
трольной группе и противовирусной с последующим назна-

Таблица 1 - Диагноcтика персистирующей ЦМВ/ЭБВ инфекции до лечения серологическим методом  
у 20 детей основной группы и ПЦР в крови, моче и слюне 

ИФА
N до 
0,3

 
N до 
0,27

N до 0,37   ПЦР 1      

ЦМВ 
IgM

ЦМВ 
IgG

ВПГ2 
IgG

ЭБВ 
IgМ

ЭБВ IgG 
капсидный 

антиген VCA

ЭВБ IgG 
ядерный 

антиген NA

ЦМВ кровь 
(коп/мл)  

ЦМВ (моча) ЭБВ кровь ЭБВ слюна

Отр 4 0,7 отр отр отр 120 полож-но  отриц-но отриц-но

Отр 2,03 2,75 отр отр отр 670 полож-но отриц-но отриц-но

Отр 9,46 3,6 отр отр отр 500 полож-но отриц-но отриц-но

Отр 3,6   отр отр отр 360 полож-но отриц-но отриц-но

Отр 2,9   0,6 3,5 8,5   отриц-но 45 копий/мл полож-но

Отр 3,263 3,667 отр 2,8 отр отр полож-но отриц-но полож-но

Отр 2,7   отр 2,9 отр отр полож-но отриц-но полож-но

Отр 2,825   отр отр отр отр полож-но отриц-но отриц-но

Отр 1,78 3,4 отр отр отр отр полож-но отриц-но отриц-но

Отр 2,361   отр отр отр отр полож-но отриц-но отриц-но

Отр 3,1   отр отр отр отр полож-но отриц-но отриц-но

Отр 1,501 отр отр отр отр 45 полож-но отриц-но отриц-но

Отр 4,1   отр отр отр отр полож-но отриц-но отриц-но

Отр 5,2 3,71 отр отр отр 35 полож-но отриц-но отриц-но

Отр 3,2   отр отр отр 67 полож-но отриц-но отриц-но

0,4 3,7 1,6 0,23 2,1 отр 0,1 (отр) отрицательно 60 копий/мл полож-но

Отр 2,8   0,48 отр отр 22 полож-но отриц-но отриц-но

Отр 2,9   0,34 1,9   отр полож-но 50 копий/мл полож-но

Таблица 2 - Сравнительная характеристика основных лабораторных показателей до (первое исследование) 
и после (второе исследование) комплексной противовирусной и метаболической терапией Н-Пентоксиниалом 
(основная группа)

Опыт первое 
исследование

Билирубин 
общ.,

ммоль/л

АЛТ, 
Ед/л

АСТ, 
Ед/л

Щел. 
фосфотаза, 

Ед/л

ГГТП, 
Ед/л

Гемоглобин, 
г/л

Моноциты 
х109

СОЭ, 
мм/ч

M±m 9,8±3,6 24,6±2,3 53,7±7,6 449,5±168,3 28,6±8,1 109,3±10,1 9,3±2,4 8,5±4,9

Второе исследование

M±m 9,6±2,7 14,7±4,1 36,2±7,6 322,5±154,7 19,3±7,4 121,9±7,8 7,05±2,4 8,6±3,4

чением Н-Пентоксиниала в основной группе). В таблице 1 
данные ИФА представлены титрами в условных единицах, 
норма дана в верхней строчке); ПЦР крови дано в количе-
ственной форме (копий в мл), а в моче и слюне – качествен-
но (положительно или отрицательно).

Так же всем детям проводили полное клиническое на-
блюдение с лабораторным обследованием, включавшим 
общий клинический анализ крови, биохимическое иссле-
дование крови (билирубин общий, АЛТ, АСТ, щелочная 
фосфатаза и ГГТП). Результаты общего клинического ис-
следования оценивались дважды до начала терапии и по-
сле. Поведенное общее клиническое исследование крови 
не выявило существенных отличий от нормы, за исключе-
нием некоторой анемии легкой степени и незначительного 
увеличения числа моноцитов до терапии, после терапии 
(противовирусной и Ноталорон) все эти показатели улуч-
шились. Средние показатели и ошибка средней (M±m) 
представлены в таблице 2.
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Как следует из таблиц 2 и 3 наиболее значимо до и после 
лечения отличается динамика показателей глубокого пора-
жения ткани печени аспаратаминотрансферазы (АСТ) и 
уровня застоя в желчевыводящей системе по щелочной 
фосфатазе. В группе, где после противовирусной терапии 
сразу применили Н-Пентоксиниал, нормализация АСТ и 
щелочной фосфатазы до нормы произошла практически у 
всех детей, а на противовирусной терапии, но без последу-
ющего назначения Н-Пентоксиниала, эти показатели в сред-
нем были несколько выше нормы. 

Так же мы изучили показатели активности ЦМВ/ЭБВ 
инфекций после противовирусной терапии и Н-Пентокси-
ниала и только противовирусной терапии (табл. 4 и рис. 
2). Результаты исследования ДНК вирусов ЦМВ/ЭБВ 
после лечения в группе детей, получивших противовирус-
ное лечение и Н-Пентоксиниал (20 детей) и только проти-
вовирусное лечение (10 детей), показали, что на фоне 
противовирусной терапии и Н-Пентоксиниала элимина-
ция ДНК ЦМВ из биологических жидкостей произошла у 
11 из 16 первоначально позитивных (75%), а ЭБВ - у 4 из 

5 (80%). При этом в контрольной 
группе после проведенного од-
ного курса противовирусной те-
рапии ДНК ЦМВ элиминировал-
ся у 5 из 10 детей (50%) и ЭБВ у 
2 из 5 пациентов. Таким обра-
зом, применение Н-Пентоксини-
ала позволяет ограничиться в 
ряде случаев одним курсом про-
тивовирусной терапии.

Так же всем детям  проводи-
лись инструментальные исследо-
вания: УЗИ печени и селезенки с 
допплером (20 детей основной 
группы и 10 контрольной), УЗИ 
головного мозга с допплером  
(5 основной группы и 5 контроль-
ной) и МРТ головного мозга  
(7 детей). Исследования назнача-
лись исходя из ведущего клини-
ческого синдрома и течения забо-
левания. 

УЗИ печени и селезенки сде-
лано 20 детям, из них у 3-х (с ЭБВ 
инфекцией) отмечалась гепатоме-
галия с небольшой заинтересо-
ванностью печени, у остальных 
17 детей выявлены реактивные 

Таблица 4 - Результаты изучения ДНК вируса в биологических жидкостях в основной группе и группе сравнения

Группа 20 детей, получивших противовирусное 
лечение и Н-Пентоксиниал 

Контрольная группа 10 детей, получивших только 
противовирусное лечение

ПЦР ЦМВ кровь ПЦР ЦМВ моча ПЦР ЭБВ ПЦР ЦМВ кровь ПЦР ЦМВ моча ПЦР ЭБВ

Отрицательно  
20 (100%)

Позитивно  
5 (25%)

Позитивно  
2 из 5

Позитивно  
2 из 10 (20%)

Позитивно  
3 из 10 (30%)

Позитивно  
2 из 3

Таблица 3 - Сравнительная характеристика основных лабораторных показателей до (первое исследование) 
и после (второе исследование) комплексной противовирусной, но метаболической терапии

Контроль
первое 

исследование

Билирубин 
общ., 

ммоль/л
АЛТ, Ед/л АСТ, Ед/л

Щел. 
фософатаза, 

Ед/л

ГГТП, 
Ед/л

Гемоглобин, 
г/л

Моноцит 
х109

СОЭ, 
мм/ч

M±m 10,8±3,6 34,6±12,3 55,7±9,6 500,5±168,3 25,3±8,1 105,3±10,1 10,3±2,4 9±4,9

Второе исследование

M±m 9,6±2,7 14,7±4,1 45,2*±8,6 401,5*±154,7 22,1±7,4 111,9±7,8 6,05±2,4 8,1±3,4

*p<0,05 (в сравнении с таблицей 2)

Рисунок 1  - Сравнительная характеристика динамики показателей трансаминаз печени  
до и после терапии в основной и контрольной группах
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8. Уразова Г.А., главный внештатный эндокринолог Кызылординской области;
9. Чичибабина А.В., главный внештатный эндокринолог Атырауской области.
Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»
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изменения паренхимы печени с дискинезией ЖВП (у всех 
выявлена ЦМВ-инфекция); у 2 детей отмечалась регионар-
ная лимфоаденопатия и у одного увеличение лимфоузлов в 
воротах печени (все это дети с ЭБВ инфекцией). В динами-
ке у 3 детей с ЭБВ инфекцией на УЗИ полностью купиро-
ваны гепатоспленомегалия и регионарный лимфаденит. А 
у детей с ДЖВП (17 детей с ЦМВ) отмечены позитивные 
сдвиги и уменьшение признаков застоя желчи, вплоть до 
нормализации.

УЗИ головного мозга с допплером проведено до лечения 
у 5 детей, выявлены первентрикулярные изменения (васку-
лопатия), характерные для ЦМВ, в динамике после терапии 
они уменьшились. А 5-ти детям проведено МРТ головного 
мозга (включая 2 детей с МРТ в динамике после лечения), 
что выявило у 3 признаки вялотекущего энцефалита (воспа-
лительные изменения), в динамике у 2 с энцефалитическими 
изменениями отмечена значительная положительная дина-
мика с полным купированием процесса у одной девочки.

Побочные реакции отмечались у одного ребенка (5%), 
который на фоне первого курса Н-Пентоксиниала на 8-й 
день введения дал  локальную сыпь на правой руке в обла-
сти предплечья, но накануне мама добавила в его рацион 
новый витаминный препарат, не согласовав с исследовате-
лями, ребенку Н-Пентоксиниал был отменен, а также отме-
нены все другие препараты и назначены антигистаминные 
препараты. Уже на второй день сыпь побледнела и на 3-й 
день исчезла.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Применяемый в настоящем исследовании препарат 

Н-Пентоксиниал (Ноталорон) представляет собой раствор 
низкомолекулярных сахаров, полученных из меда (Н-пенто-
за, глюкоза, сахароза, манноза, галактоза, фруктоза, лактоза). 

Основным веществом является 
Н-Пентоксиниал – нестойкое в 
обычных условиях соединение 
рибозы и дезоксирибозы, но в 
данном препарате стабилизиро-
ванное специальным методом – 
ноу-хау с использованием фи- 
зиологического раствора (NaCl 
0,9%). Анализ литературных дан-
ных показал безопасность приме-
нения препарата у беременных 
мышей с экспериментальным 
диабетом [5]. 

Также Д-Рибоза (дезоксири-
боза) применялся у пациентов с 
патологией сердца, где он пока-
зал позитивный эффект при диа-
столической дисфункции сердца 
у взрослых людей [6]. 

Препарат Д-Рибозы – это 
средство для улучшения метабо-
лических процессов, необходи-
мы молекулы, легко диффунди-
рующие в клетки. Они являют- 
ся продуктами трансформации 
глюкозы (гексозы) в печени в 

пентозы. В необходимых случаях, для улучшения метабо-
лических процессов, необходимы молекулы, легко диф-
фундирующие в клетки. Они являются продуктами транс-
формации глюкозы (гексозы) в печени в пентозы. Среди 
пентоз крайне важным является рибоза. Рибоза – это 
источник для формирования рибонуклеиновых кислот, 
что напрямую определяет возможность репарации (обра-
зования белка). Однако, в современной медицинской 
практике таких фармацевтических препаратов практиче-
ски нет. 

Использованный нами препарат Д-рибозы является 
уникальным, так как имеет особое (ноу-хау) соединение 
Рибозы и Д-рибозы, с облегченной биодоступностью, а 
также отличается от мировых аналогов Д-рибозы своим 
естественным происхождением. Н-Пентоксиниал получен 
из меда медицинского качества, прошедшего все стадии 
предварительного тестирования и очистки.

ВЫВОДЫ
Таким образом, добавление к базисной противовирус-

ной терапии ЦМВ и ЭБВ инфекции у детей улучшает 
(ускоряет) элиминацию вируса из биологических жидко-
стей (кровь и моча)

Также особенно значимо добавление препарата Н-Пен-
токсиниал улучшает желчевыделительную функцию (за-
стой желчи в печени), что видно по показателям щелочной 
фосфатазы

Также препарат Н-Пентоксиниал способствует более 
быстрой нормализации трансаминаз (АСТ), которое часто 
повышалось у наших пациентов, в отличие от АЛТ, которое 
у большинства детей было в пределах нормы 

Препарат не вызывает достоверно доказанных аллерги-
ческих реакций.

Рисунок 2 - Результаты исследования ДНК вирусов ЦМВ и ЭБВ  
в исследуемых группах
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