
С 13 по 17 января в г. Нью�Йорке (США) проходило ежегодное совещание Американ�

ской психоаналитической ассоциации (APsaA�2010). В этом году мероприятие посетили

более 2 тыс. специалистов со всего мира. Участникам совещания были представлены ре�

зультаты последних клинических исследований в области диагностики и лечения психи�

ческих заболеваний.

На заседаниях APsaA�2010 обсуждались актуальные вопросы психического здоровья де�

тей и взрослых, в частности коррекция психологических и психиатрических нарушений

у детей и подростков. Так, профессор Э. Файн из г. Лос�Анджелеса отметил, что в настоя�

щее время прослеживается тенденция к гипердиагностике синдрома дефицита внимания

и гиперактивности (СДВГ) у детей с назначением соответствующего лечения: если

в 1990 г. было диагностировано 900 тыс. случаев СДВГ, то через 8 лет – уже 5 млн. 

APsaA, одно из первых медицинских сообществ, созданных в США, в следующем году

отметит 100�летие своего существования. Недавно представители APsaA объявили о со�

здании нового независимого научного общества, которое будет заниматься проведением

исследований в области психоаналитики и психодинамики.

Подробная информация на официальном сайте APsaA: www.apsa.org

24�26 февраля в г. Сан�Антонио (США) состоится Международная конференция по ин�

сульту, организатором которой выступает Американская ассоциация инсульта (ASA) –

подразделение Американской ассоциации сердца (AHA). Глобальной целью проведения

мероприятия является снижение показателей смертности и инвалидизации вследствие

инсульта в 2010 г. на 25%. Среди запланированных к обсуждению тем – вопросы неотлож�

ной терапии при инсульте и последующей реабилитации пациентов, лечение инсульта

в педиатрической практике, диагностика и определение факторов риска развития инсуль�

та. Ожидается, что конференцию посетят более 3,5 тыс. специалистов.

Официальный сайт конференции: strokeconference.americanheart.org

С 14 по 16 марта в г. Атланте (США) будет проходить 59�я ежегодная научная сессия

Американского колледжа кардиологии (ACC) и Фонда кардиоваскулярных исследований

(CRF) на тему: «Инновации в интервенционных технологиях». В рамках мероприятия

запланировано проведение выставки высокотехнологичного оборудования, применяемо�

го в кардиологии.

Дополнительная информация по адресу: acc10.acc.org

NICE опубликовал предварительные рекомендации по терапии
хронической сердечной недостаточности у взрослых

14 января Национальный институт здоровья и качества медицинской помощи Вели�

кобритании (NICE) представил предварительный вариант клинического руководства по

терапии хронической сердечной недостаточности у взрослых, которое последний раз об�

новлялось в 2003 г.

Сердечная недостаточность (СН) проявляется комплексом симптомов, таких как

одышка, общая слабость, задержка жидкости в организме, что является следствием нару�

шения функции сердца. Наиболее распространенной причиной развития СН является

ишемическая болезнь сердца, причем многие пациенты с СН имеют в анамнезе перене�

сенный инфаркт миокарда. В настоящее время в Великобритании диагноз СН установлен

примерно 900 тыс. человек; по оценкам специалистов, приблизительно у такого же коли�

чества жителей Объединенного Королевства СН еще не диагностирована, поскольку

у них пока не проявились симптомы заболевания. 

В предварительных рекомендациях NICE рассматриваются вопросы диагностики и ле�

чения СН, симптомокомплексы и признаки, наиболее информативные для подтвержде�

ния диагноза СН и определения эффективной тактики лечения.

Некоторые положения нового руководства NICE отличаются от таковых в предыдущей

версии. Например, в 2003 г. NICE рекомендовал использовать эхокардиографию (ЭхоКГ)

для подтверждения диагноза СН только в случаях, когда результаты других исследований

оказались неинформативными, тогда как в настоящей редакции всем пациентам с подо�

зрением на СН, а также пациентам с инфарктом миокарда в анамнезе необходимо безот�

лагательно пройти обследование с обязательным проведением ЭхоКГ. 

С 14.01 по 10.03.2010 специалисты могут оставить свои комментарии по поводу обнов�

ленного руководства по адресу: www.nice.org.uk/guidance.

Официальный сайт NICE: www.nice.org.uk

ВОЗ оказывает помощь пострадавшим от землетрясения
на Гаити

Мощное землетрясение силой в 7,0 баллов, произошедшее 12 января на Гаити и в До�

миниканской Республике, привело к многочисленным жертвам и крупномасштабным

разрушениям. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) в тесном сотрудничестве с местными

властями и структурами Организации Объединенных Наций (ООН) принимает меры по

ликвидации последствий стихийного бедствия. Так, ВОЗ направила группу из 12 экспер�

тов для обеспечения координации и распределения медико�санитарной помощи, которую

оказывает пострадавшему региону международное сообщество. В составе экспертной

группы – специалисты в области здравоохранения, логистики, управления в чрезвычай�

ных ситуациях.

Население Республики Гаити в течение последних лет живет в условиях гуманитарного

кризиса, который является следствием стихийных бедствий, в том числе ураганов, обру�

шившихся на страну в 2008 г. 

Официальный сайт ВОЗ: www.who.int

Преимущества химиолучевой терапии рака шейки матки
20 января на сайте The Cochrane Collaboration был представлен первый в этом году сис�

темный анализ, посвященный лечению рака шейки матки (РШМ). Британские специалис�

ты проанализировали результаты 18 рандомизированных клинических исследований

с участием пациенток с местнораспространенным неоперабельным РШМ, в которых

сравнивалось применение химиолучевой терапии с проведением только лучевой терапии. 

Было показано, что продолжительность жизни пациенток с РШМ, которые получали

химиолучевую терапию, была больше, чем у тех, которым назначали только лучевую тера�

пию: через 5 лет после лечения из 100 пациенток, которым проводили химиолучевое лече�

ние, выжили 66 женщин, тогда как в группе лучевой терапии – 60 из 100. Таким образом,

комбинированная терапия РШМ повышала 5�летнюю выживаемость по сравнению

с проведением только лучевой терапии и, кроме того, способствовала значительному сни�

жению риска прогрессирования заболевания. 

Эффект от проведения химиолучевой терапии был отмечен независимо от препарата,

применявшегося для лечения РШМ, а исходы лечения достоверно не отличались при ис�

пользовании препаратов платины, 5�фторурацила, митомицина либо их комбинации.

Официальный сайт The Cochrane Collaboration: www.cochrane.org

Опубликовано руководство ACC/AHA/SCAI по лечению инфаркта
миокарда с элевацией сегмента ST и проведению ЧКВ

6 января в Journal Watch Cardiology были опубликованы рекомендации по лечению ин�

фаркта миокарда с элевацией сегмента ST (STEMI) и проведению чрескожных коронар�

ных вмешательств (ЧКВ). Впервые рекомендации по STEMI и ЧКВ объединены в одно

руководство, что стало возможным благодаря сотрудничеству ACC, AHA и Общества по

кардиоваскулярной ангиографии и коронарным вмешательствам (SCAI). Новое руко�

водство поможет специалистам обоснованно принимать решения о ведении пациентов

с острым коронарным синдромом (ОКС). 

Последнее обновление руководств по STEMI и ЧКВ проводилось в 2007 г. Настоящий

пересмотр и объединение рекомендаций обусловлены тем, что в течение 2007�2009 гг. бы�

ли получены результаты большого количества клинических исследований, касающихся

терапии ОКС и STEMI; кроме того, появились новые лекарственные препараты. 

Рекомендации отражают важные клинические моменты, имеющие различия с положе�

ниями предыдущей версии. В частности, низкомолекулярные препараты, такие как тиро�

фибан и эптифибатид, теперь имеют тот же класс рекомендаций, что и абциксимаб. При�

нимая во внимание результаты исследования TRITON�TIMI 38, авторы руководства реко�

мендуют назначать прасугрель в качестве антитромбоцитарной терапии до проведения

ЧКВ (за исключением пациентов со STEMI с инсультом или транзиторной ишемической

атакой в анамнезе). На основании результатов исследования HORIZONS�AMI в настоя�

щих рекомендациях бивалирудин рекомендуется назначать в качестве антикоагулянтной

терапии при первичном ЧКВ (класс I, уровень доказательности B). Кроме того, пациен�

там с нестабильной стенокардией и инфарктом миокарда без элевации сегмента ST пока�

зано раннее назначение двойной антитромбоцитарной терапии. Несмотря на недавнее ре�

шение FDA, авторы руководства не дают четких рекомендаций по поводу одновременно�

го использования клопидогреля и ингибиторов протонной помпы (ИПП).

Детальная информация на сайте: cardiology.jwatch.org

Подготовила Ольга Татаренко 
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FDA зарегистрировало вакцину для профилактики гриппа, разработанную
специально для лиц старше 65 лет

23 декабря прошлого года FDA одобрило высокодозовую инактивированную вакцину Fluzone High�
Dose против вируса гриппа подтипов А и В, разработанную специально для пациентов старше
65 лет. Известно, что лица этой возрастной группы имеют самый высокий риск развития осложне�
ний сезонного гриппа, которые могут привести к госпитализации и смерти. Ежегодная вакцинация
остается оптимальным методом профилактики гриппа, особенно для пожилых людей.

Вакцина Fluzone High�Dose была утверждена по ускоренной процедуре одобрения, которая при�
меняется с целью сокращения времени доступа к безопасным и эффективным лекарственным
средствам для лечения и профилактики наиболее серьезных и опасных для жизни человека заболе�
ваний. В клинических исследованиях вакцинация с помощью Fluzone High�Dose вызывала более
выраженный иммунный ответ у лиц старше 65 лет по сравнению со стандартной вакциной Fluzone,
которая применяется у пациентов в возрасте от 6 мес и старше. В рамках ускоренной процедуры
одобрения изготовитель обязался проводить дальнейшие исследования для подтверждения эффек�
тивности высокодозовой вакцины в уменьшении заболеваемости сезонным гриппом.

«С возрастом у человека снижается уровень защитных сил организма, – заявила доктор Карен
Мидзун, исполняющая обязанности директора Центра FDA по оценке и исследованиям биологи�
ческих средств. – Это первая вакцина против гриппа, которая содержит более высокую дозу анти�
гена и создает сильный иммунный ответ для лучшей защиты пожилых пациентов против сезонно�
го гриппа».

Каждые 0,5 мл вакцины Fluzone High�Dose, которую производит компания Sanofi Pasteur Inc.,
содержат в общей сложности 180 мкг гемагглютинина вируса гриппа – по 60 мкг гемагглютинина
каждого из трех штаммов вируса. В то же время в состав одной дозы других лицензированных вак�
цин против сезонного гриппа для взрослых входит 45 мкг гемагглютинина вируса гриппа (по 15 мкг
каждого из трех штаммов вируса гриппа). 

Как и ожидалось, после вакцинации Fluzone High�Dose из�за повышенного содержания гемаг�
глютинина чаще возникали незначительные побочные реакции по сравнению с обычной вакциной
Fluzone. Наиболее частыми неблагоприятными эффектами в ходе клинических исследований бы�
ли боль, покраснение и припухлость в месте инъекции, головная и мышечная боль, лихорадка и не�
домогание. Частота серьезных побочных эффектов была сопоставима с таковой после вакцинации
стандартной вакциной Fluzone. Люди с повышенной чувствительностью к яичному белку или жиз�
неугрожающими реакциями после предыдущего введения любой вакцины против гриппа не дол�
жны быть вакцинированы Fluzone High�Dose. 

Иммунизация Fluzone High�Dose проводится путем одной инъекции в верхнюю часть руки. Вак�
цина выпускается в одной дозе в специальном шприце, не содержит консервантов.

Официальный сайт FDA: www.fda.gov.

Обновленные практические руководства NCCN по лечению пациентов
с немелкоклеточным раком легких

В декабре прошлого года Национальная онкологическая сеть (National Comprehensive Cancer
Network – NCCN) обновила руководства по лечению пациентов с немелкоклеточным раком легко�
го (НМРЛ). В новые рекомендации включен раздел, касающийся поддерживающей терапии паци�
ентов с НМРЛ, предложены несколько новых терапевтических подходов к лечению определенной
категории пациентов с данным заболеванием, а также представлена новая система стадирования
рака легкого.

Рак легкого остается одной из ведущих причин онкологической смертности. Обновленные руко�
водства NCCN включают рекомендации, касающиеся поддерживающей терапии пациентов с про�
грессирующим или метастатическим НМРЛ. Поддерживающая терапия назначается после того, как
у пациента получен ответ на начальную химиотерапию, которая длится, как правило, от 4 до 6 циклов. 

Н о в ы е р у к о в о д с т в а
NCCN включают несколь�
ко принципов специфи�
ческого лечения НМРЛ.
В частности, рекомендуют
н а з н а ч а т ь э р л о т и н и б
(Тарцева®) в качестве пер�
вой линии терапии боль�
ных с распространенным
и л и м е т а с т а т и ч е с к и м
НМРЛ с мутациями в гене
EGFR. Кроме того, деталь�
но описаны категории па�
циентов, которые нужда�
ются в конкретной поддер�
живающей терапии с ис�
пользованием бевацизу�
маба (Авастин™), цетукси�
м а б а ( Э р б и т у к с ® ) ,
пеметрекседа (Алимта®),
э р л о т и н и б а и л и д о ц е �
таксела (Таксотер®).

Недавно пересмотренная
международная система ста�
дирования рака легкого яв�
ляется основой для оценки
прогноза заболевания и вы�
бора тактики лечения боль�
ных раком легкого. Новая
система вступила в силу
1 января 2010 г. 

Полный текст руковод�
ства можно найти на офи�
циальном сайте NCCN.

Официальный сайт NCCN:

www.nccn.org
.

Подготовила
Ольга Татаренко
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