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Пандемия нанесла сильный 
удар по крупнейшему из 
субъектов СКФО — Дагеста‑

ну. По количеству заболевших 
и умерших от коронавируса 
людей республика занимает 
лидирующее положение на Се‑
верном Кавказе.

По состоянию на 15 июня 
в республике диагноз COVID‑19 
подтвержден у 6652 человек, 
выздоровело 4754 , умерло 319. 
Есть и другая печальная циф‑
ра — с начала пандемии в регио‑
не умерло более 50 медиков. Ди‑
агнозы разные, но нет сомне‑
ний, что на исход повлияла так 
или иначе ситуация пандемии.

На помощь региону пришла 
вся страна. По указанию прези‑
дента страны в Хасавюрте, Дер‑
бенте и Каспийске было начато 
строительство медицинских 
центров. И хотя ситуация с пан‑
демией в регионе начинает по‑
немногу выправляться, врачи 
продолжают бороться за жизнь 
пациентов. Многие, проводя 
дни и ночи в больницах, не ви‑
дели свои семьи более двух ме‑
сяцев. Одна из них — терапевт 
городской клинической боль‑
ницы №1 Махачкалы Мадина 
Магомедова.

Больница с самого начала 
пандемии готовилась как ре‑
зервный инфекционный госпи‑
таль. Все непрофильные специ‑
алисты заранее прошли соот‑
ветствующее обучение. С сере‑
дины апреля, когда в госпитале 
появились первые пациенты, 
Мадина живет в  больнице. 
Дома остались мама,  муж 
и трое детей, в том числе ма‑
лышка двух с половиной лет. 
Ночь, когда начали массово по‑
ступать больные, она не может 
забыть до сих пор.

— В больницу одна за другой 
приезжали «Скорые», в тот 
день поступили сотни людей. 
Не было минуты, чтобы при‑
сесть, отдохнуть. Меняя друг 
друга, врачи шли в «красную 
зону», — рассказывает Мадина. 
В один день и она сама почув‑
ствовала себя плохо.   —  Но 
и мысли не было отлежаться, 
подлечиться, ведь каждый ме‑
дик был буквально на вес золо‑
та. Я и другие врачи перенесли 
болезнь на ногах.

Говорить о печальных слу‑
чаях она не хочет. Но каждый 

переведенный из реанимации 
в обычную палату пациент ста‑
новился поводом для гордости.

— Был очень тяжелый боль‑
ной, еще совсем молодой муж‑
чина. Не могу забыть, как он 
держал меня за руки и со слеза‑
ми на глазах просил: доктор, 
помогите, у меня трое детей. 
Когда он выписывался, через 
защитный костюм пытался об‑
нять и поцеловать меня. Еще 
спросил: какие у вас эмоции? 
Я сказала, что счастлива. Сло‑
вами не передать те чувства, 
что врач испытывает в таких 
случаях.

Выписавшиеся больные не 
теряют связь с врачами. Они 
подписываются на их страни‑
цы в соцсетях, постоянно под‑
бадривают, пишут добрые по‑
желания.

Огромную помощь оказыва‑
ют персоналу больницы сту‑
денты-медики, вызвавшиеся 
работать волонтерами. Для них 
это стало бесценным опытом. 

Поговорив с корреспонден‑
том «РГ», врач вновь отправи‑
лась на дежурство в «красную 
зону». Она живет надеждой, 
что скоро можно будет прийти 
домой и обнять своих детей.

— Такими, как раньше, мы 
уже не будем никогда, — гово‑
рит Мадина. — В сердцах многих 
останется рана, которая долго 
будет напоминать о себе. Дети 
будут вспоминать своих роди‑
телей, родители — детей, отдав‑
ших жизнь ради спасения дру‑
гих.

В Свердловской области 
первый случай новой корона‑
вирусной инфекции подтвер‑
дили 17 марта. К тому моменту 
регион лишь начинал подготов‑
к у  к   о т р а ж е н и ю  а т а к и 
COVID-19. Власти закупали те‑
пловизоры,  отчитывались 
о санпостах в аэропорту, Роспо‑
требнадзор закрывал детские 
сады, переводил школы и вузы 
на дистант и отслеживал потен‑
циальных носителей вируса. 
Военные тренировались раз‑
вернуть полевой госпиталь на 
площадках выставочного цен‑
тра, а местные предпринимате‑
ли вскладчину покупали за гра‑
ницей средства индивидуаль‑
ной защиты для медиков, ли‑
нии по производству исчезнув‑
ших из аптек масок и аппараты 
ИВЛ. 

Несколько серьезных вспы‑
шек в медучреждениях, скачки 

по ежедневному приросту под‑
твержденных случаев, нехоро‑
шая стабильность в статистике 
смертей — по две в сутки… 

В борьбе с коронавирусом 
были задействованы 12 тысяч 
медработников Свердловской 
области. Многим из них при‑
шлось срочно переучиться на 
инфекционистов и подстроить‑
ся под вахтовый метод работы. 

Александр Кашин из Екате‑
ринбурга — нейрохирург, в ме‑
дицине с 2005 года. Этой вес‑
ной он оставил операционную 
и   п р е в р а т и л с я  в   C O V I D -
терапевта: отдежурил две трех‑
недельные вахты в «красной 
зоне» горбольницы № 24. 

— Врачам предложили прой‑
ти 36-часовую учебу, потом 

б ы л и  к у р с ы  и м е н н о  п о 
COVID-19. Согласились прак‑
тически все, отказов — едини‑
цы, — рассказал «РГ» Александр 
Кашин во время недельного 
«отпуска» между вахтами. — Со 
мной работают нейрохирурги, 
ортопеды, травматологи, в со‑
седнем корпусе — терапевты, 
кардиологи, неврологи — прак‑
тически весь состав больницы. 
И, хочу сказать, у нас потряса‑
ющий коллектив, очень про‑
фессиональный и дружный. 
Первый месяц был некий раз‑
драй, но потом все наладилось: 
появился алгоритм приема па‑
циентов, госпитализации, ле‑
чения.

На вахте врачи дежурят 
сменами по шесть часов, затем 

12 часов на отдых. Приспосо‑
биться к такой круговерти 
сложно. 

— Первые три дня я практи‑
чески не спал — сбился ре‑
жим, — вспоминает Александр 
первую вахту. — Шесть часов 
в маске, очках, противочумном 
костюме — тяжело. Некоторые 
сравнивают работу в «красной 
зоне» с военно-полевой меди‑
циной. Мне кажется, на войне 
все же намного страшнее: 
здесь есть задача — и ты ее вы‑
полняешь. Рефлексировать 
просто некогда. 

Нижегородская область на‑
ходится в верхней части груст‑
ной статистики заболевших 
коронавирусной инфекцией. 
Девятнадцать медицинских 
учреждений в Нижнем Новго‑
роде и еще 14 в районах обла‑
сти были перепрофилированы 
под COVID-госпитали. 

С13 мая работает в «крас‑
ной зоне» Борской ЦРБ сту‑
дентка 4-го курса медико-про‑
филактического факультета 
Приволжского медуниверсите‑

та Ольга Прыткова. Пока она 
с будущей специализацией не 
определилась, но жизнь дала 
серьезный повод задуматься 
о профессии эпидемиолога. 
Когда студентам предложили 
попробовать себя на практике, 
да еще максимально серьез‑
ной — с COVID-пациентами, со‑
мнений у Ольги не возникло.

— На дистанционке было не 
очень интересно сидеть и ре‑
шать задачи в теории, отправ‑
ляя их преподавателям на про‑
верку. Врач должен многое 

уметь. Что-то мы уже изучали, 
но практика — бесценная воз‑
можность закрепить знания, — 
рассказывает она.

В первую же смену четырех 
п р а к т и к а н т о в  н а п р а в и л и 
в одно отделение. Дежуривше‑
му медбрату пришлось не толь‑
ко работать, но и отвечать на 
вопросы студентов. Поэтому 
день выдался нервный. Трое 
решили отказаться от практи‑
ки в тот же день: благо, что она 
добровольная. Ольга осталась 
и не пожалела. 

— Я просто повторяла все за 
медбратом. В тот же день я на‑
училась ставить внутривенные 
инъекции. Ночью почти не спа‑
ла, а с утра нужно быть бодряч‑
ком и брать анализы у новых 
п а ц и е н то в ,   —  в с п о м и н а ет 
девушка. — Через несколько 
дней на коже пошло воспале‑
ние от того, что она часами по‑
крыта недышащей защитой. 
После смены выходишь и чув‑
ствуешь, будто на тебе по-
прежнему надеты маска и ша‑
почка, а уши не чувствуешь от 
давления резинок, — рассказы‑
вает она.

Когда родные узнали, что 
девушка собирается работать 
в «красной зоне», то, конечно, 
заволновались. 

— Успокаивала их и себя тем, 
что в моем возрасте немного 
людей подвержены заболева‑
нию, либо все проходит бес‑
симптомно или в легкой фор‑
ме. Заразиться ведь можно где 
угодно. Сначала было страшно, 
что могу совершить ошибку, 
что не справлюсь с моральной 
и физической нагрузкой. Я хо‑
тела бы работать и дальше, но 
летом у сестры свадьба, при‑
дется за две недели до этого от‑
правиться на карантин, найти 
временное жилье, постараться 
подобрать себе замену в боль‑
нице. Мне очень нравится кол‑

лектив, боюсь, что по возвра‑
щении меня не поставят в сме‑
ну к ним. Но вернуться я пла‑
нирую в любом случае, — гово‑
рит Ольга.

В середине мая надежды 
красноярцев на ослабление 
ограничений едва ли не в одно‑
часье обрушило сообщение: 
в Северо-Енисейском районе 
COVID-19 выявлен у 805 зо
лотодобытчиков. К месту очага 
экстренно перебросили брига‑
ды врачей Федерального Си‑
бирского научно-клиническо‑
го центра ФМБА России, боль‑
ницы РЖД и военных медиков.

— Педиатры, сотрудники хи‑
рургического, кардиологии, 
лор-отделения, приемного по‑
коя — все на борьбу с этой напа‑
стью пришли добровольно, — 
рассказывает рентгенолог 
Красноярской межрайонной 
клинической больницы № 20 
имени И.С. Берзона Ирина Са‑
воськина. — Облачаешься в за‑
щитный костюм — и на смену. 
Шесть-восемь часов нон-стоп. 
Санпропускник. Переодева‑
ние, короткий отдых. Опять пе‑
реодевание, санпропускник. 
И работаешь дальше. Трудно, 
опасно, конечно. Однако я не 
замечала ни у кого ни паники, 
ни истерик. Клинические пси‑
хологи постоянно на связи, да 
и горожане поддерживают. 
Крайком профсоюза работни‑
ков здравоохранения выделил 
матпомощь, на которую заку‑
пили раскладушки, одеяла, по‑
душки. Сеть гастрономов снаб‑
дила нас кулерами, микровол‑
новками, утюгами, электро‑
ча йника м и,  сти ра льными 
машинами. С близкими уже 
месяц, пока длится вахта, об‑
щаемся только по телефону. 
У меня двое детей, могла бы 
отказаться — никто бы не осу‑
дил. Но разве сейчас можно 
трусить? 

Тренды / Идут исследования препарата, который может защитить от COVID-19

Зонтик для иммунитета
Ирина Невинная

Р
астерянность медицин‑
ского сообщества перед 
новой инфекцией посте‑
пенно уступает место уве‑
ренности: COVID-19, на‑

учатся предупреждать и лечить, 
вакцина и лекарство будут най‑
дены. Абсолютно новый препа‑
рат за такой короткий срок соз‑
дать, конечно, практически не‑
возможно. Поэтому и в России, 
и в мире проводят десятки кли‑
нических исследований, чтобы 
проверить, способны ли лекар‑
ства, созданные для лечения 
других заболеваний, противо‑
стоять новому коронавирусу. 
В числе прочих международное 
клиническое исследование про‑
ходит и российский препарат 
«Полиоксидоний». О том, поче‑
му было решено тестировать 
его на международном уровне, 
о перспективах применения 
«Российской Газете» рассказа‑
ли директор по разработке, ис‑
следованиям и регистрации ле‑
карственных препаратов в Рос‑
сии и за рубежом компании 
«Петровакс» Наталья Гордеева 
и медицинский директор ком‑
пании Николай Додонов.

Пандемия заставила прак-
тически все фармкомпании 
и в России, и в мире карди-
нально поменять програм-
мы исследований: все силы 
сейчас брошены на поиски 
вакцины, а также лекарств 
для борьбы с COVID-19. Ваша 
компания тоже участвует 
в этой истории. Каким об-
разом? 

Наталья Гордеева: Действительно, 
сейчас очень важно объединить 
усилия в борьбе с пандемией. 
Наша компания обладает соб‑
ственной экспертизой разра‑
ботки и производства вакцин 
и иммунотропных препаратов. 
Разработанная нашими специ‑
алистами адъювантная техно‑
логия производства вакцин 
имеет ряд преимуществ. Адъю‑
вант — это особое вещество, ко‑
торое при добавлении в вакци‑
ну способствует усилению им‑
мунного ответа организма на 

содержащийся в ней антиген. 
Применение компонента дает 
возможность сократить количе‑
ство основного действующего 
вещества в вакцине и тем са‑
мым повысить безопасность 
вакцинации.

Если приводить примеры 
«здесь и сейчас», то в настоящее 
время мы проводим ряд иссле‑
дований, в том числе наблюда‑
тельных, по профилактике и ле‑
чению COVID-19. 

Вы заявляли, что начиная 
с апреля стартуют клини-
ческие исследования ориги-
нального препарата, разра-
ботанного вашей компани-
ей, с целью расширить пока-
зания для его применения 
у больных с COVID-19. Пре-
парат хорошо известный, 
проверенный. Почему вы счи-
таете, что он может быть 
эффективен против корона-
вируса?

Николай Додонов: Этот препарат 
обладает активностью в отно‑
шении клеток иммунной систе‑
мы. Он способствует распозна‑
ванию клетками иммунной си‑
стемы чужеродных агентов, та‑
ких как вирусы, и активирует 
факторы ранней защиты орга‑
низма. Причем это свойство 
препарата проявляется при раз‑
ных инфекционных заболева‑
ниях, что подтверждено клини‑
ческими исследованиями, кото‑
рые мы проводили не только 
в России, но и в зарубежных 
медцентрах. И сейчас, когда до 
конца эпидемии еще далеко, са‑
мое время проверить гипотезу 
эффективности препарата 
и против нового коронавируса.

Кстати, он включен во вре‑
менные рекомендации Минз‑
драва России для лечения ре‑
спираторных инфекций во вре‑
мя пандемии. 

Как организованы клиниче-
ские исследования? 

Николай Додонов: Мы проводим их 
на самом высоком уровне дока‑
зательности — в двойном слепом 
плацебо-контролируемом меж‑
дународном многоцентровом 
клиническом исследовании 
(ММКИ). Российские клиники 
включились в это исследование 
на первом этапе — еще в апреле, 
и к сегодняшнему дню терапию 
получили порядка 150 человек. 
Сейчас проводится рассмотре‑
ние протокола исследования 
в регуляторных органах во 
Франции и Словакии. 

Были сообщения в прессе, 
что в Словакии ваш препа-
рат начали применять 
off label (за пределами зареги-
стрированных показаний) 
у больных с COVID-19 — 
это был положительный 
опыт? Применяют ли его 
в России?

Н и к ол а й  До  д онов    :  Применение 
препарата off label — вне показа‑
ний инструкции по медицинско‑
му применению — в отношении 
приведенного примера не со‑
всем корректно. Препарат, как 
я уже сказал, имеет широкий 
спектр действия — его применя‑
ют при острых и хронических 
в и р у с н ы х  з а б о л е в а н и я х . 
COVID-19 — это вирусная ин‑
фекция, поэтому есть основа‑
ния полагать, что этот препарат 
может оказаться эффективным 
у таких больных. Более того, 
есть первый успешный опыт 
его  применения у  больных 
с COVID-19 в Словакии, где наш 
препарат включен в рекоменда‑
ции минздрава по лечению та‑
ких пациентов. В России, Евро‑
союзе и странах СНГ его сейчас 
применяют в рамках наблюда‑
тельного открытого исследова‑
ния у пациентов с COVID-19 

в стационарах по протоколу, 
одобренному независимым эти‑
ческим комитетом. 
Наталья Гордеева: Хочу добавить, 
что наша компания также бес‑
платно предоставляет препарат 
в COVID-центры — для профи‑
лактики заболевания у медра‑
ботников. Мы направили в ме‑
дучреждения уже более 10 ты‑
сяч упаковок. У нас есть догово‑
ренность с медиками: в рамках 
применения лекарства для за‑
щиты медперсонала предусмо‑
трена возможность оценить его 
эффективность в качестве сред‑
ства профилактики. Мы очень 
рассчитываем получить обрат‑
ную связь от врачей.

С момента старта клини-
ческих исследований прошло 
почти два месяца. Можно 
уже говорить о результатах, 
хотя бы промежуточных? 

Н и к ол а й До  д онов   : Мы первыми 
в нашей стране получили разре‑
шение на проведение ММКИ 
российского оригинального 
препарата против COVID-19. На 
сегодняшний день набрано нуж‑
ное количество пациентов для 
рассмотрения первых данных 
по эффективности «Полиокси‑
дония» Независимым комите‑
том по мониторингу данных. 
Промежуточные результаты бу‑
дут доступны комитету уже 
в начале июля. Данные об эф‑
фективности и безопасности 
препарата по сравнению с пла‑

цебо, как и рекомендации коми‑
тета по продолжению исследо‑
вания, будут направлены в ми‑
нистерства здравоохранения 
России, Франции и Словакии. 
Наталья Гордеева: Международ‑
ный формат проведения клини‑
ческих исследований выбран не 
случайно. В случае положитель‑
ного результата препарат будет 
легче вывести на междуна
родный рынок для лечения 
COVID-19.

Ваша компания — один из 
крупнейших российских про-
изводителей вакцин. Вы пер-
выми зарегистрировали че-
тырехвалентную вакцину 
от гриппа. В борьбе 
с COVID-19 ВОЗ делает 
ставку на вакцинацию. Сей-
час уже появились данные 
о том, какие вакцины разра-
батываются. Вы участвуе-
те в этой работе?

Наталья Гордеева: Вакцину против 
COVID-19 разрабатывают веду‑

щие иммунобиологические 
компании в мире. Мы также со‑
вместно с зарубежными пар‑
тнерами проводим исследова‑
ние вакцины. О более конкрет‑
ных направлениях этой работы 
говорить пока преждевременно. 

Интересно услышать ваше 
мнение, например, о перспек-
тивах появления рекомби-
нантных (векторных) вак-
цин от COVID-19 на основе 
штамма гриппа. Разработ-
чики говорят, что, встроив 
фрагмент генома коронави-
руса в гриппозный штамм, 
можно получить комплекс-
ную вакцину — и от корона-
вируса, и от гриппа. Это 
действительно возможно — 
получить «две прививки в од-
ном флаконе»? 

Наталья Гордеева: Существует не‑
сколько технологий производ‑
ства вакцин, и, конечно, они 
существенно отличаются друг 
от друга. Векторные вакцины, 
как и все остальные, требуют 
внимательного изучения как 
со стороны безопасности, так 
и со стороны эффективности. 
Иммунную систему мы часто 

сравниваем с отдельной галак‑
тикой, которая существует по 
определенным законам. Эту 
галактику, состоящую из от‑
дельных клеток, исследуют 
многие научные лаборатории. 
И сейчас, в разгар пандемии, 
важность этих исследований 
поднялась на новый уровень. 
И понятно почему: вирус ата‑
кует прежде всего иммунную 
систему, и эта атака нередко 
приводит к серьезным сбоям 
в иммунитете, вплоть до цито‑

кинового шторма. Поэтому ре‑
зультаты исследований ответа 
организма и на попадание ви‑
руса, и на введение вакцины 
в скором будущем дадут нам 
новые виды оружия для борьбы 
с пандемией. Мы пока не знаем 
сезонность нового вируса, его 
изменчивость. Есть только 
вполне обоснованные предпо‑
ложения, что нас ждет вторая 
и последующие волны эпиде‑
мии. Не изучена до конца так‑
же стойкость иммунитета при 
вакцинации потенциально но‑
вой вакциной, поскольку ис‑
пытания на  добровольцах 
только начались. Поэтому сей‑
час мы можем только строить 
предположения, какие именно 
вакцины в итоге будут призна‑
ны наиболее эффективными 
и рекомендованы к производ‑
ству. И будет ли среди них ком‑
бинированная вакцина, о кото‑
рой вы говорите. 

Недавно две крупные зару-
бежные компании сообщили, 
что наиболее эффективной 
может оказаться адъю-
вантная вакцина. В том 
числе и потому, что вакцину 
против COVID-19 нужно бу-
дет быстро начать произво-
дить в огромных количе-
ствах, ведь пандемия продол-
жается. «Петровакс» как 
раз производит адъювант-
ные вакцины против гриппа. 
Ваше мнение о перспективах 
использования таких вакцин 
против COVID-19? 

Наталья Гордеева: Вы абсолютно 
правы, говоря о преимуществах 
адъювантных вакцин. Они сни‑
жают антигенную нагрузку на 
организм за счет использова‑
ния меньшего количества анти‑
генов. Поскольку в период пан‑
демии потребности в иммуни‑
зации населения многократно 
возрастают, применение адъю‑
вантной вакцины позволяет 
в несколько раз увеличить ох‑
ват вакцинацией — проще гово‑
ря, за короткий срок привить 
большее число людей. 

В качестве адъюванта в ва-
шей вакцине против гриппа 

используется «Полиоксидо-
ний» (азоксимера бромид). 
А возможно ли его примене-
ние при создании вакцины 
против COVID-19?

Наталья Гордеева: В клинических, 
эпидемиологических и наблю‑
дательных исследованиях адъ‑
ювантных противогриппозных 
вакцин нашего производства 
участвовали почти полмиллио‑
на добровольцев. Результаты 
этих исследований показали, 
что такие вакцины и эффектив‑
ны, и безопасны. Поэтому, пола‑
гаю, появление адъювантной 
вакцины с азоксимера броми‑
дом  —  на  этот  раз  против 
COVID-19 — абсолютно обосно‑
вано с научной позиции.

Какова роль государства, ре-
гуляторов в создании новых 
лекарств? Фармкомпании 
говорят, что Минздрав РФ 
сейчас снизил бюрократиче-
ские барьеры, многое делает 
для ускорения проведения ис-
следований и регистрации 
препаратов. Может быть, 
стоит этот опыт перене-
сти на мирное время, когда 
эпидемия закончится? 

Наталья Гордеева: Роль государства 
в создании новых лекарств 
сложно переоценить. Порядок 
одинаков в любой стране: экс‑
пертный орган принимает ре‑
шения об исследованиях и ре‑
гистрации новых препаратов. 
От  этих  решений зависит 
жизнь и здоровье населения. 
Наш опыт подтверждает: экс‑
пертиза документов клиниче‑
ских исследований, направлен‑
ных на поиск препаратов про‑
тив COVID-19, ускорилась. 
Причем так действует не толь‑
ко министерство здравоохра‑
нения в нашей стране. Мы ви‑
дим это и в Словакии, и во 
Франции. При этом важно от‑
метить: ускорение экспертизы 
не повлияло на ее качество. По‑
этому если такой подход рас‑
пространят и на мирное вре‑
мя — это можно только привет‑
ствовать. Но повторю еще раз: 
очень важно сохранить высо‑
кое качество экспертизы при ее 
ускоренном проведении. �
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Студентка Ольга Прыткова сдала 
экзамен на профессионализм.

Терапевта Мадину Магомедову 
дома ждут супруг и трое детей. 

Николай Додонов: Клинические 
исследования требуют высокого 
уровня доказательности.

Нейрохирург Александр Кашин  
на время стал COVID-терапевтом.
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Наталья Гордеева: Сейчас 
очень важно объединить усилия 
в борьбе с пандемией. 
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