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ИННОВАЦИИ В МЕДИЦИНЕ: ОТ НАУКИ К ПРАКТИКЕ 

Уважаемые коллеги и участники конференции! 
В современном мире, где технологии и наука используются в комплексе, область медицины претерпевает 

значительные изменения. Мы становимся свидетелями стремительных изменений в области здравоохранения, 
где инновации переносят нас из мира научных исследований в реальную практику лечения. В рамках темы нашей 
конференции "Инновации в медицине: от науки к практике" стоит отметить несколько последних и наиболее 
значимых инноваций, которые формируют будущее медицины. 

Генная терапия и редактирование генома стали одним из самых захватывающих направлений в медицин-
ских исследованиях последних лет. Революционные технологии, такие как CRISPR-Cas9, позволяют идентифи-
цировать и изменять гены, открывая новые перспективы для лечения ряда генетических заболеваний. 

Искусственный интеллект становится незаменимым инструментом в медицине. Алгоритмы машинного 
обучения используются для анализа медицинских данных, диагностики заболеваний и разработки персонализи-
рованных методов лечения. Это не только повышает точность диагнозов, но и сокращает время и ресурсные 
затраты. 

Терапия с использованием CAR-T-клеток (химерных антигенных рецепторов Т-клеток) является новым 
подходом к лечению определенных видов рака. Этот метод заключается в использовании модифицированных 
собственных Т-клеток пациента, что повышает их способность бороться с определенными типами раковых кле-
ток. Такие методы терапии открывают новые горизонты в лечении рака. 

Наномедицина и адресная доставка лекарственных средств. Развитие нанотехнологий в медицине позво-
ляет создавать наночастицы для точной доставки лекарственных препаратов в организм. Это не только повышает 
эффективность лечения, но и снижает побочные эффекты. Наномедицина открывает новую эру в лечении раз-
личных заболеваний, включая рак и инфекционные болезни. 

Телемедицина и виртуальные консультации. Развитие информационных технологий привело к внедрению 
телемедицины, что позволяет пациентам получать квалифицированную медицинскую помощь на расстоянии. 
Виртуальные консультации, онлайн-мониторинг и дистанционные обследования становятся стандартом оценки 
и мониторинга состояния здоровья, особенно в условиях глобальных вызовов, таких как пандемия. 

Эти лишь некоторые из инноваций, которые в настоящее время формируют медицинскую картину буду-
щего. Инновации не только предоставляют нам инструменты для борьбы с болезнями, но и проливают свет на 
новые методы поддержания здоровья и качества жизни. 

Последние достижения призывают нас к осознанию того, что инновации в медицине - это не просто науч-
ные открытия, но и трансформация нашего общества. Мы становимся свидетелями перехода от традиционной 
модели лечения к более персонализированной и эффективной системе заботы о здоровье. Такие изменения тре-
буют от нас не только технической готовности, но и гибкости мышления, способности к инновационному под-
ходу и коллективной ответственности. 

Наши университеты, как источники знаний и интеллектуального капитала, играют ключевую роль в фор-
мировании будущего здравоохранения. Конференция "Инновации в медицине: от науки к практике", как пло-
щадка для обмена идеями, предоставляет участникам возможность не только рассмотреть последние научные 
тенденции, но и принять участие в формировании коллективного видения будущего здравоохранения. 

Выражаю надежду, что данная конференция станет форумом, вдохновляющим на новые открытия и укреп-
ляющим наше стремление к медицинским инновациям. Большое количество поступивших научных работ сви-
детельствует о повышенном интересе к проводимой нами конференции. На данную конференцию поступило 
1364 статей, из которых 209 статей поступило из ближнего и дальнего зарубежья. Запланировано прослушать и 
обсудить 338 докладов, включая 106 докладов из стран дальнего и ближнего зарубежья. 

Дорогие друзья и коллеги! Хочу пожелать Вам плодотворной работы и эффективного взаимодействия. Не 
сомневаюсь, что работа конференции будет продуктивной, и каждый участник приобретет новые идеи, деловые 
связи и опыт, а предлагаемые рекомендации будут воплощены в жизнь. 

С наилучшими пожеланиями, 
Гулзода Махмадшох Курбонали 

Заслуженный деятель науки и техники РТ 
д.м.н., профессор, ректор  

ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» 
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Заболевания пневмококкового этиологического происхождения является актуальной проблемой из-за широкой 

распространенности, нозологических разновидностей и, тем не менее, сложности диагностики, дифференциального 
диагностика. По данным ВОЗ, ежегодно от пневмококковой инфекции умирают более 1 млн. человек, из них от 700 
тыс. до 1 млн. детей в возрасте до 5 лет, живущих, главным образом, в развивающихся странах [1,2,5]. Причиной 
пневмонии является пневмококковое заболевание, вызываемая Streptococcus рneumoniae. Ежегодная частота встреча-
емости пневмококковых инфекцией варьирует от 10 до 100 случаев на 100 тыс. населения [3,5].  

Однако большинство публикаций свидетельствуют о том, что до сих пор недостаточно раскрыто вирулентность 
возбудителя и, как патогенный агент, Str. pneumoniae приводит к серьезным заболеваниям, в том числе к пневмонии 
внебольничного типа у детей.  

В настоящее время широко распространяется датский номенклатур, в котором Str.pneumoniae дифференциру-
ются по полисахаридной капсуле и подразделяется на 46 серогрупп и 91 серотипов. Исследования показали, что цир-
куляция серотипов в различных географических регионах не одинакова, так, например, серотипы, изолированные у 
взрослых лиц, отличались от серотипов, изолированных у детей. Важные педиатрические серотипы (6А, 14, 19F, 23F) 
ответственны почти за 60% всех пневмококковых инфекций у детей. У взрослых лиц серотипы 3, 19F и 6А выделены 
лишь у 31%. Спектр превалирующих серотипов варьирует в зависимости от возраста и географического региона, хотя 
наиболее общие серотипы идентифицированы во всем мире. Исследованиями доказано, что лишь 23 серотипов ответ-
ственны за >90% всех зарегистрированных пневмококковых заболеваний. Именно эти серотипы входят в состав вак-
цины, используемой в странах Европы и США [4, 5] 

Str.pneumoniae считается обыкновенным обитателем слизистой оболочки верхнего дыхания человека, колони-
зация его осуществляется механизмами местного иммунитета. В качестве резервуара инфекции носитель 
Str.pneumoniae способствуют распространению пневмококковых заболеваний. Частота носителя Str.pneumoniae уве-
личивается в течение 1–го года жизни. Особенно высокая частота носительства в детских дошкольных учреждениях, 
которая может достигать 50%. В начальной школе частота носительства снижается до 35%, а в старших классах – до 
25%. Взрослые, проживающие совместно с детьми, имеют более высокий уровень носительства, чем проживающие 
без детей [4]. 

Клинические формы пневмококковой инфекции разнообразны: от тяжелых, опасных жизни менингитов, сеп-
сиса и пневмонии до обычных, таких как инфекции верхних дыхательных путей, отиты и синуситы. 

Согласно данным Tan T.Q., на внебольничную пневмококковую пневмонию приходится до 76% от этиологиче-
ски расшифрованных случаев среди пациентов взрослого возраста, а до 94% случаев детей. При пневмококковой пнев-
монии чаще, чем при остальных формах пневмонии, развивается эмпиема легких, что еще более затрудняет лечение 
детей и может потребовать хирургического вмешательства. У детей с пневмококковой пневмонией очень высок риск 
развития бактериемии. 

Угрозой жизни формой пневмококковой инфекции является пневмококковая бактериемия, когда в системном 
кровотоке бактерии начинают быстро размножаться и могут перейти в септемию, где может развиваться тяжелое шо-
ковое повреждение органа. Уровень смертности при данной форме заболевания составляет до 20%. 

Этиологические идентификации пневмококка при различных болезнях нередко не проводятся, что уменьшает 
данные о распространенности этого заболевания. При гнойных менингитах легко проводится определение пневмокок-
ковой этиологии, однако при пневмонии, бактериемии и отитах, детей часто лечат амбулаторно, не проводя дополни-
тельных лабораторных исследований.  

К сожалению, в нашей республике лабораторное подтверждение пневмококковой инфекции ограничивается 
лишь бактериологическим методом. Бактериологический метод до сих пор не потерял своей актуальности, и является 
одним из трудоемких и информативных методов диагностики бактериальных заболеваний. Более высокой специфич-
ностью и чувствительностью характеризуются ряд серологических методов идентификации пневмококковых антиге-
нов, это встречный иммуноэлектрофорез (ВИЭФ) и латекс агглютинация (ЛА). Преимуществом серологических мето-
дов диагностики перед бактериологическим является быстрота получения результата (в течении нескольких часов), 
высокая специфичность и чувствительность (более 70%). 

В последнее десятилетие разработаны более информативные методы диагностики, в частности, гель-электро-
форез в пульсирующем поле (PFGE), полимеразная цепная реакция (ПЦР) повторяющаяся BOX-последовательностей 
(BOX-PCR), случайная амплификация полиморфной ДНК (RAPD). Большое значение имеет определение серотипов 
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пневмококка, так в настоящее время широко используются серологические диагностикумы Statens Serum Institute (Да-
ния), также разрабатываются тест-системы для типирования ПЦР в режиме реального времени [1]. 

На данный момент отмечается, что 95% внутригоспитальной пневмококковой инфекции обусловлено антибио-
тико-резистентными возбудителями [1]. Авторами отмечено о быстром распространении штаммов, резистентных к 
антибиотикам пенициллинового ряда (до 70%), хлорамфениколу, тетрациклинам и макролидам. В некоторых странах 
пневмококки стали настолько устойчивы к антибиотикам, что лекарства не помогают в 60% заболеваний, вызванных 
Str. рneumoniae. Так, в России оценка динамики уровня и структуры резистентности Str.pneumoniae к антибактериаль-
ным препаратам, показала сохраняющуюся высокую активность ß-лактамных антибиотиков в отношении пневмокок-
ков [1]. Успех лечения больных с пневмококковой инфекцией однозначно связан с ранней диагностикой заболевания 
и правильным выбором этиотропной терапии. 

Многоуровневая система мониторинга антибиотикорезистентности Str. pneumoniae позволяет оценить состоя-
ние антимикробной резистентности и прогнозировать ее дальнейшее развитие с целью рационализации фармакотера-
пии пневмококковых инфекций [1]. 

При использовании поливалентной вакцины против Str.pneumoniae в развивающихся странах привело к сниже-
нию заболеваемости и смертности от пневмококковой инфекции. По данным ВОЗ, вакцинация является единственным 
доступным средством предотвращения пневмококковой инфекции. Большим достижением стало создание конъюги-
рованных вакцин, которая позволила применять их в отношении детей, начиная с раннего возраста, а также в отноше-
нии людей с иммунодефицитом, хроническими болезнями легких, сердца, кровеносной системы, сахарным диабетом 
и некоторыми другими [4]. 

Таким образом, многочисленными клиническими исследованиями, проведенными в разных странах, доказано 
значительное влияние вакцинации на заболеваемость, вызванную пневмококковой инфекцией. При этом имеются до-
казательства наличия эффекта популяционной защиты в отношении пневмококковой инфекции у невакцинированных 
взрослых, а также снижения уровня носительства пневмококка и антибиотикорезистентности в регионах применения 
вакцины.  

Распространенность и разнообразие вызываемых заболеваний пневмококками, их способность к развитию ре-
зистентности к антибиотикам, существенно снижающая эффективность терапии, потенциальная возможность разра-
ботки новых подходов к профилактике и лечению пневмококковых инфекций с использованием современных методов 
диагностики, объясняет необходимость комплексного подхода к их исследованию. 

В заключении следует отметить: первоочередная задача по изучению пневмококковых инфекций у детей – 
оценка значения и долевого участия возбудителя при формировании пневмонии, инфекциях дыхательных путей и 
ЛОР-органов. Необходимо внедрение в практические лаборатории новых методов лабораторной диагностики для 
идентификации пневмококковых инфекций, что, в свою очередь, обеспечит правильный выбор лечения и профилак-
тики пневмококковой инфекции. 
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Расулова С.А., Исмаилов К.И., Ризоева М.Н. 

СОСТОЯНИЕ ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА У ДЕТЕЙ С ПНЕВМОНИЯМИ 
Кафедра детских болезней №2 ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино. 

 
Актуальность. Пневмония у детей занимает ведущее место среди инфекций нижних дыхательных путей, явля-

ется одной из основных причин госпитализации и возможности развития жизнеугрожающих состояний (Зайнабитди-
нова С.А.,2022). Ежегодно в мире регистрируется 150 миллионов случаев пневмонии у детей в возрасте до 5 лет, в 7-
13% случаев наблюдается тяжелое течение, что обуславливает до 11-20 миллионов госпитализаций в год [2,3]. Не-
смотря на эффективное использование антибактериальных препаратов, до 20% смертей до 5 лет жизни обусловлены 
именно пневмониями во всем мире. Дети первого года жизни составляют группу высокого риска неблагоприятного 
течения инфекций дыхательных путей [4]. Этому способствуют морфофункциональная незрелость дыхательного 
тракта и его регуляция, неустановленный микробиоценоз слизистых оболочек верхних дыхательных путей и период 
транзиторного иммунодефицита. Критические периоды развития иммунной системы в детском возрасте, аномалии 
конституции, неблагоприятный преморбидный фон (анемия, гипотрофия, рахит) способствуют снижению иммунобио-
логической резистентности [1] и повышают восприимчивость детского организма к инфекциям верхних дыхательных 
путей, более тяжелым течением, значительным риском развития осложнений и генерализации инфекций. 

Цель исследования. Изучить состояние гуморального иммунитета у детей, страдающих внебольничной пнев-
монией. 

Материал и методы исследования. Намиобследовано 76 детей госпитализированных в отделения детей ран-
него возраста и детской пульмонологии по поводу очаговой, сегментарной и долевой пневмонии в возрасте от 0 до 14 
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