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в настоящее время геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (глпс) остается самым распростра-
ненным природно-очаговым заболеванием вирусной этиологии в российской Федерации. до настоящего времени 
не разработаны эффективные противовирусные препараты и терапия глпс в основном имеет патогенетический 
и симптоматический характер. целью исследования являлась оценка клинико-лабораторной эффективности габ-
риглобина в лечении среднетяжелой формы глпс. материалы и методы. в исследование включены 22 паци-
ента с диагнозом «глпс средней степени тяжести» в лихорадочной стадии заболевания. пациентам основной 
группы (n=10) в лихорадочный период глпс наряду с патогенетической терапией внутривенно вводился габри-
глобин в дозе 0,1 г/кг в сутки. курс лечения составил 2–3 инфузии. контрольная группа (n=12) получала только 
патогенетическую терапию. результаты и выводы. в результате исследований выявлена клинико-лабораторная 
эффективность внутривенного введения габриглобина в терапии пациентов с глпс средней степени тяжести, 
что проявлялось сокращением длительности лихорадочного периода на 2,1 дня, выраженности олигурии и со-
кращением длительности тромбоцитопении на 3,5 дня по сравнению с группой пациентов, получавших патоге-
нетическую терапию.
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Abstract. Currently, hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) remains the most common natural focal disease 
of viral etiology in the Russian Federation. Effective antiviral drugs have not yet been developed. Pathogenetic and symp-
tomatic drugs are mainly used in the treatment of HFRS. The aim of the study was to evaluate the clinical and laboratory 
effectiveness of intravenous gabriglobin in the treatment of moderate forms of HFRS. Materials and methods. The study 
included 22 patients with a diagnosis “HFRS of moderate severity” in the febrile stage of the disease. In the febrile period 
of HFRS, patients of the main group (n=10) were given gabriglobin via intravenous route at a dose of 0.1 g/kg per day 
along with pathogenetic therapy. The course of treatment was 2–3 infusions. The control group (n=12) received only 
pathogenetic therapy. Results and conclusions. As a result of the studies, the clinical and laboratory efficacy of intra-
venous administration of gabriglobin in the treatment of patients with moderate-grade HFRS was revealed, which was 
manifested by a decrease in the duration of the febrile period by 2.1 days, the severity of oliguria and a decrease in the 
duration of thrombocytopenia by 3.5 days compared with the group of patients receiving only pathogenetic therapy.
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за последние десятилетия хантавирусные бо-
лезни включены в список весьма актуальных и прио-
ритетных проблем во всем мире, так называемых 
emerging (непредсказуемых) инфекций, грозящих 
развитием сложных эпидемических ситуаций. это 
обусловлено изменчивостью генома хантавирусов и 
возможностью появления новых высоко вирулент-
ных для человека генетических вариантов возбуди-
теля [1]. 

геморрагическая лихорадка с почечным синдро-
мом (глпс) – острое вирусное природно-очаговое 
зоонозное заболевание, характеризующееся цикли-
ческим течением с преимущественным поражением 
мелких сосудов и почек с развитием геморрагиче-
ского синдрома и острой почечной недостаточности 
(опн). 

ежегодно в мире регистрируется до 150 тыс. 
случаев глпс, с максимальной заболеваемостью в 
китае, корее и россии и уровнем летальности от 1 
до 15 % в зависимости от типа вируса [2, 3]. 

в настоящее время глпс остается самым рас-
пространенным природно-очаговым заболеванием 
вирусной этиологии в российской Федерации. на 
территории страны за последние десять лет сохраня-
лась напряженная ситуация по глпс. динамика за-
болеваемости глпс в российской Федерации носит 
циклический характер с подъемами заболеваемости 
каждые 4–5 лет, при этом линейный тренд не имеет 
тенденции к снижению. так, после снижения пока-
зателей заболеваемости на 100 тыс. населения с 7,8 
в 2014 г. до 3,9 в 2018-м, в 2019 г. отмечен рост за-
болеваемости по сравнению с предыдущим годом 
в 2,4 раза. всего в 2019 г. зарегистрировано 14027 
случаев заболевания глпс (9,55 на 100 тыс. населе-
ния). более 98 % случаев глпс в европейской части 
российской Федерации этиологически обусловлены 
вирусом пуумала, менее 2 % случаев глпс вызва-
ны вирусами добрава-белград (куркино) и добрава-
белград (сочи) [4].

почти 90 % всех регистрируемых в российской 
Федерации случаев глпс приходится на при-
волжский федеральный округ (пФо). ежегодная 
заболеваемость здесь достигает в среднем 15 на 
100 тыс. населения. преобладание среди заболевших 
глпс лиц работоспособного возраста (30–59 лет) 
обусловливает значимый экономический ущерб от 
данного заболевания. в 2019 г. в пФо зарегистри-
ровано 11284 случая глпс (показатель на 100 тыс. 
населения – 38,2), что составило 80,7 % от всех слу-
чаев глпс. среди зарегистрированных случаев за-
болевания глпс в пФо преобладали случаи сред-
ней степени тяжести – 87,8 %, тяжелые формы со-
ставили 7,5 %, легкие – 4,7 %. имеются сложности 
в диагностике глпс, поскольку возможно абортив-
ное, латентное и атипичное течение заболевания [5].

до настоящего времени не разработаны эффек-
тивные противовирусные препараты и терапия глпс 
в основном имеет патогенетический и симптоматиче-
ский характер [2, 6, 7]. в современных клинических 

рекомендациях в качестве средств этиотропной те-
рапии на ранних сроках заболевания рекомендуются 
рибавирин и амиксин, однако они обладают невысо-
кой эффективностью, поэтому продолжается разра-
ботка и исследование других лекарственных средств 
для этиотропного лечения глпс [8].

в настоящее время пассивная иммунотерапия 
рассматривается как перспективное направление ле-
чения глпс. по данным L. Pettersson et al. (2014), 
низкий IgG-специфический ответ у больных глпс 
коррелирует с более высокой вирусной нагрузкой и 
тяжестью заболевания [6]. ранее учеными доказа-
на эффективность применения иммунной плазмы и 
специфических иммуноглобулинов в терапии глпс 
и хантавирусного легочного синдрома [9, 10]. способ 
лечения глпс с применением специфического до-
норского иммуноглобулина защищен авторским сви-
детельством на изобретение [11]. начиная с 1986 г. 
на предприятии по выпуску бактерийных препара-
тов казанского нииэм готовились серии иммуно-
глобулина против серотипа вируса пуумала. в каче-
стве сырья использовалась сыворотка людей, пере-
болевших глпс в эндемичных районах татарстана. 
эффективность лечебно-профилактического дей-
ствия специфического иммуноглобулина была пока-
зана на больных глпс и группах риска [12]. в даль-
нейшем производство препарата было прекращено 
в связи с ликвидацией предприятия. последующие 
попытки создания средств пассивной иммунопро-
филактики глпс предпринимались неоднократно, 
но оказались безуспешными. 

в настоящее время на отечественном рынке 
представлен новый иммуноглобулин для внутривен-
ного введения – «габриглобин-IgG», или габригло-
бин (ру лс-000412), представляющий собой имму-
нологически активную белковую фракцию, выде-
ленную из плазмы крови здоровых доноров. 

препарат имеет низкое значение рн, нерасще-
пленную молекулу IgG, которая сохраняет все свои 
биологические функции. габриглобин содержит 
антитела к вирусам и бактериям, преимущественно 
циркулирующим в популяции, проживающей как на 
территории россии, так и стран снг. в препарате 
доказано наличие антител к стафилолизину, возбу-
дителям дифтерии, коклюша, менингококковой ин-
фекции, сальмонеллам, шигеллам, к вирусам кори, 
гриппа, краснухи, гепатита а, к HвsAg, цитомега-
ловирусу, вирусу эпштейна–барр, вирусу простого 
герпеса, вирусу клещевого энцефалита [13].

сохранение всех свойств молекулы IgG в препа-
рате обусловливает противовоспалительный эффект 
за счет уменьшения комплемент-зависимого повреж-
дения тканей, изменения структуры и растворимо-
сти иммунных комплексов, индукции противовоспа-
лительных цитокинов и нейтрализации микробных 
токсинов, связывания и нейтрализации патогенных 
антител антиидиотипическими антителами. 

препарат рекомендуется для лечения тяже-
лых форм бактериальных и вирусных инфекций 
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(2, 3-габриглобин-Ig. инструкция по применению 
лс-000412-100117) [14].

целью исследования являлась оценка клинико-
лабораторной эффективности габриглобина в лече-
нии среднетяжелой формы глпс.

материалы и методы

исследование проводилось на базе гауз ркиб 
им. проф. а.Ф. агафонова в 2017–2018 гг. дизайн 
исследования – «рандомизированное, открытое, 
сравнительное наблюдательное исследование». все 
стадии исследования соответствовали законодатель-
ству рФ, международным этическим нормам и нор-
мативным документам учреждения, а также одобре-
ны локальным этическим комитетом. от всех лю-
дей, ставших объектом исследования, получено ин-
формированное согласие. в исследование включены 
22 пациента с диагнозом «глпс средней степени тя-
жести» в лихорадочной стадии заболевания. диагноз 
«глпс» у всех больных подтвержден обнаружением 
специфических антител к хантавирусам класса м и 
G методом твердофазного иммуноферментного ана-
лиза (иФа) согласно рекомендациям производите-
ля (ао «вектор-бест», тесты «вектоханта-IgM» и 
«вектоханта-IgG»). критериями невключения в ис-
следование являлись: тяжелые формы глпс, олиго-
анурический период заболевания, злоупотребление 
алкоголем, лекарственная и наркотическая зависи-
мость, психические заболевания, тяжелая комор-
бидная патология (почечно-печеночная недостаточ-
ность, вирусные, системные и онкогематологические 
заболевания, обусловливающие вторичную тромбо-
цитопению); аллергические реакции на введение 
препаратов крови в анамнезе. критерием исключе-
ния пациента из исследования являлся отказ паци-
ента от дальнейшего лечения и наблюдения. от всех 
пациентов получено информированное согласие. 
проведен анализ ведущих клинических синдромов 
глпс, лабораторных показателей (биохимический 
анализ крови, коагулограмма, общий анализ крови, 
мочи, анализ мочи по зимницкому, по нечипоренко) 
и инструментальных методов обследования (узи 
органов брюшной полости и почек).

средний возраст пациентов в основной группе 
составил (34,0±11,0) года, в контрольной – (44,0±17,0) 
(р>0,05), в обеих группах превалировали пациен-
ты мужского пола (90 и 66,7 % соответственно). 
сопутствующая патология в исследуемых группах: 
дискинезия желчевыводящих путей диагностирова-
на у 30 % пациентов основной и 33,3 % контрольной 
группы, у 1 больного (8,3 %) – ибс, гипертониче-
ская болезнь III степени.

госпитализация пациентов основной группы 
происходила на (3,7±2,0) день болезни, контроль-
ной группы – на (4,9±2,2) день болезни. все боль-
ные получали патогенетическую терапию (глюкозо-
солевые растворы, антипиретики, спазмолитики по 
показаниям). пациентам основной группы (n=10) в 

лихорадочный период глпс наряду с патогенетиче-
ской терапией внутривенно вводился габриглобин 
в дозе 0,1 г/кг в сутки. курс лечения составил 2–3 
инфузии. контрольная группа (n=12) получала толь-
ко патогенетическую терапию. для оценки клинико-
лабораторной эффективности габриглобина исполь-
зовались следующие критерии: длительность госпи-
тализации; длительность лихорадочного периода; 
выраженность интоксикационного синдрома; дли-
тельность олигоанурии; длительность болевого син-
дрома, уровень креатинина на 5–7-й день госпитали-
зации, минимальный объем диуреза, длительность 
протеинурии; уровень тромбоцитов на 5–7-й день 
госпитализации и длительность тромбоцитопении.

статистическая обработка результатов про-
водилась в программном обеспечении Microsoft 
Office Excel 2007, STATISTICA 10.0 с определением 
t-критерия стьюдента и U-критерия манна–уитни.

результаты исследований

результаты исследования показали, что длитель-
ность лихорадочного периода в группе, получавшей 
габриглобин, достоверно короче – (3,9±1,2) дня, чем 
у пациентов, получавших патогенетическую тера-
пию, – (6,0±2,1) дня (p<0,05) (рис. 1). 

число тромбоцитов, которое определялось у 
пациентов в день госпитализации и далее, через 5–7 
дней повысилось в основной группе от (92,7±46,6) 
до (258,0±82,0) (p<0,001); в контрольной – от 
(85,7±61,1) до (179,6±98,7) (p<0,05) соответственно 
(рис. 2). число тромбоцитов у пациентов, получав-
ших габриглобин, на 5–7-й день госпитализации 
было выше (p<0,05).

у пациентов основной группы длительность 
тромбоцитопении составила (3,3±1,7) дня, что было 
достоверно меньше, чем в контрольной группе – 
(6,7±3,5) дня (p<0,05) (рис. 3). 

длительность олигоурического периода в ис-
следуемых группах практически не различалась и 
составила в основной группе (2,4±0,9) дня, в кон-
трольной – (2,8±0,8) дня, однако олигурия в группе, 

рис. 1. длительность лихорадочного периода в исследуемых 
группах

Fig. 1. The duration of the febrile period in the study groups
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получавшей габриглобин (956,0±416,4), оказалась 
менее выраженной, чем в контрольной группе – 
(520,0±269) мл (р<0,05). 

статистически значимых различий в степени 
выраженности интоксикационного синдрома, пока-
зателей протеинурии, азотемии в обеих группах не 
выявлено.

таким образом, в результате исследования выяв-
лена клинико-лабораторная эффективность внутри-
венного введения габриглобина в терапии пациентов 
с глпс средней степени тяжести, что проявлялось 
сокращением длительности лихорадочного периода 
на 2,1 дня, выраженности олигоурии и сокращением 
длительности тромбоцитопении на 3,5 дня по срав-
нению с группой пациентов, получавших только па-
тогенетическую терапию. полученные результаты 
указывают на необходимость проведения дальней-
ших исследований эффективности габриглобина в 
отношении больных глпс и разработки новых схем 
иммунозаместительной терапии. 

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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