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П
репарат иммуноглобули-
нов человека для внут-
р и в е н н о г о  в в е д е н и я 

(ВВИГ)  – это раствор, содержа-
щий поливалентные иммуно-
глобулины, преимущественно 
класса G, полученные из плазмы 
доноров. В терапии аутоиммун-
ных заболеваний используется 
исключительно высокодозная 
внутривенная иммунотерапия 
(суммарная доза составляет 2 г на 
килограмм массы тела пациента), 
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которая обычно проводится в те-
чение пяти дней. 
Механизм действия ВВИГ осно-
ван на способности иммуногло-
булинов класса G связываться 
с Fc-рецепторами на фагоцитах, 
снижая активность последних, 
а также на наличии в составе 
препаратов антиидиотипичес-
ких антител, которые подавляют 
активность аутоантител. Кроме 
того, ВВИГ влияют на популя-
ционный состав Т-лимфоцитов, 

ускоряют катаболизм иммуно-
глобулинов, содержат нейтрали-
зующие антитела к ряду токси-
нов [1–3].
Благодаря своим противовоспа-
лительным и иммуномодулиру-
ющим свойствам ВВИГ широко 
применяются в неврологической 
практике, в том числе они пока-
заны при острой воспалительной 
демиелинизирующей полиневро-
патии (синдроме Гийена – Барре), 
хронической воспалительной де-
миелинизирующей полиневро-
патии, мультифокальной мотор-
ной полиневропатии, миастении, 
рассеянном склерозе, воспали-
тельных миопатиях, синдроме 
ригидного человека [4–7]. ВВИГ 
назначаются как коротким кур-
сом для снятия обострения за-
болевания, так и на длительные 
сроки для замедления течения 
патологического процесса при 
аутоиммунных заболеваниях 
(таблица).
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Считается, что эффективность 
препаратов ВВИГ (5%-ных и 10%-
ных растворов) разных произво-
дителей не отличается, а выбор 
препарата основан в первую оче-
редь на оценке вероятности раз-
вития тех побочных эффектов, 
которые зависят от технологи-
ческого процесса изготовления 
лекарства.
Современные технологии позво-
ляют очистить препараты от при-
месей, белковых агрегатов, имму-
ноглобулинов класса А, сохранив 
при этом основные биологичес-
кие свойства иммуноглобулинов 
класса G, содержание которых 
должно превышать 90% от бел-
кового состава препарата [8, 9]. 
Различия в технологическом 
процессе приводят к тому, что 
готовые препараты отличаются 
стабилизаторами, процентным 
содержанием иммуноглобулина 
класса А, осмоляльностью и дли-
тельностью хранения.
Пациентам с дефицитом имму-
ноглобулинов класса A, который 
свидетельствует о высокой веро-
ятности содержания в крови ан-
тител к иммуноглобулинам клас-
са A, следует назначать препарат 
с низким содержанием иммуно-
глобулинов класса A, чтобы избе-
жать анафилактической реакции. 

При сахарном диабете рекомен-
довано избегать использования 
препаратов с содержанием маль-
тозы в виде растворителя, так 
как мальтоза искажает результа-
ты глюкометрии. Для пациентов 
с повышенным риском тромбо-
зов и поражения почек следует 
выбрать препарат с более низкой 
осмоляльностью.
Побочные эффекты можно раз-
делить на реакции немедленного 
типа и отсроченные. К побочным 
реакциям немедленного типа от-
носятся реакции, имеющие зави-
симость от скорости введения, 
истинная анафилаксия, голов-
ная боль, а также реакции, ассо-
циированные с сопутствующей 
инфекцией.
Гриппоподобный синдром в виде 
общей слабости, миалгии, лихо-
радки, тошноты, головной боли 
обусловлен, по-видимому, взаи-
модействием введенных антител 
с инфекционными антигенами 
пациента. Проведение курса ле-
чения по поводу хронических ин-
фекционных заболеваний перед 
введением ВВИГ у меньшает 
риск развития гриппоподобного 
синдрома.
Анафилактоидные реакции ха-
рактеризу ются та хикардией, 
болью в груди и/или пояснице, 

тошнотой, тревогой. В отличие 
от истинной анафилаксии, ме-
диатором которой являются им-
муноглобулины класса E, при 
повторных инфузиях тяжесть 
и частота анафилактоидных ре-
акций снижается. Кроме того, 
при анафилактоидной реакции 
артериальное давление не падает, 
а повышается, и начинается такая 
реакция в середине инфузии, а не 
в ее начале.
Причинами возникновения этих 
побочных эффектов могут быть 
активация комплемента, наличие 
кининов и калликреинов в соста-
ве ВВИГ, стимуляция секреции 
простагландинов и эйкозаноидов 
моноцитами. Риск развития этих 
побочных эффектов зависит от 
скорости инфузии. Прекращение 
введения препарата с последую-
щим возобновлением на более 
низкой скорости позволяет 
в большинстве случаев купиро-
вать гриппоподобный синдром 
и анафилактоидные реакции, до-
полнительно может быть назна-
чена симптоматическая терапия.
Истинная анафилаксия со сни-
жением артериального давления 
и дыхательной недостаточнос-
тью – это жизнеугрожающее со-
стояние, которое вызвано реак-
цией циркулирующих в крови 

Нозология Эффект Длительность использования Уровень 
доказательностиКороткий 

курс
Длительный 
курс

Острая воспалительная 
демиелинизирующая 
полиневропатия

Ускорение восстановления  ✓  А

Хроническая воспалительная 
демиелинизирующая 
полиневропатия

Улучшение неврологического 
статуса

 ✓   ✓  А

Мультифокальная моторная 
полиневропатия

Улучшение неврологического  
статуса

 ✓   ✓  В

Миастения Ускорение восстановления 
при обострении

 ✓  В

Рассеянный склероз Замедление течения 
заболевания

 ✓  В

Дерматомиозит Улучшение неврологического 
статуса у пациентов,  
не ответивших на другие 
методы лечения

 ✓  С

Синдром ригидного человека Снижение мышечного тонуса  ✓  А

Таблица. Область применения ВВИГ в неврологической практике



32
Эффективная фармакотерапия. 52/2014

Практика невролога

антител к иммуноглобулинам 
с ВВИГ. Как было сказано выше, 
для профилактики анафилак-
тической реакции пациентам 
с низким собственным уровнем  
иммуноглобулинов класса A сле-
дует выбрать препарат с низким 
содержанием  иммуноглобули-
нов класса A, а также провести 
биологическую пробу с введени-
ем 1 и 10 мл препарата и подго-
товить набор для оказания помо-
щи при анафилактическом шоке. 
При однократном развитии ана-
филаксии дальнейшее внутри-
венное введение иммуноглобу-
линов противопоказано.
Наиболее частой побочной реак-
цией немедленного типа является 
головная боль, которую отмечают 
как минимум однажды в процес-
се курса лечения ВВИГ 30% паци-
ентов [10]. Головная боль обычно 
развивается в течение 48 часов от 
начала инфузии (в большинстве 
случаев после окончания вве-
дения препарата) и купируется 
приемом анальгетиков. Головная 
боль при длительных курсах те-
рапии может принимать мигре-
нозный характер [11, 12]. В редких 
случаях она может сопровож-
даться менингеальными знака-
ми и лимфоцитарным цитозом 
в ликворе, что указывает на раз-
витие асептического менингита. 
Частота и выраженность голов-
ных болей в большинстве случа-
ев снижаются по мере увлечения 
суммарной дозы ВВИГ в рамках 
курса лечения.
К отсроченным побочным реак-
циям относятся тромботические 
осложнения, почечные осложне-
ния, гемолиз и кожные реакции. 
К тромботическим осложнениям 
относятся острые инсульт и ин-
фаркт миокарда, тромбоз глубо-
ких вен ног, тромбоэмболия ле-
гочной артерии. По данным Y.A. 
Rajabally и соавт., среди 63 паци-
ентов, получивших 616 инфузий 
в течение двух лет, только семь 
человек имели тромботические 
осложнения [13]. Согласно друго-
му исследованию, частота тром-
ботических осложнений ниже 
и составляет 1 на 10 тысяч кур-
сов ВВИГ по 100  г каждый [14]. 

Риск тромбозов возрастает при 
увеличении дозы препарата, при 
быстром введении, при наличии 
ишемической болезни сердца, 
цереброваскулярных заболева-
ний, сахарного диабета и гипер-
липидемии. Для снижения риска 
тромбозов рекомендуется вос-
становить водно-электролитные 
нарушения до введения ВВИГ, 
выбрать препарат с низкой ос-
моляльностью, снизить скорость 
введения, рассмотреть целесооб-
разность назначения антиагре-
гантных препаратов пациентам 
из группы риска.
Острое повреждение почек – 
редкое осложнение, встречается 
менее чем в 1% всех инфузий [15, 
16]. Клинические проявления 
варьируют от асимптомного по-
вышения уровня креатинина до 
анурии, однако в большинстве 
случаев признаки повреждения 
регрессируют в течение десяти 
дней после инфузии. К группе 
риска относятся пациенты по-
жилого возраста с хронической 
почечной недостаточностью, са-
харным диабетом и дегидратаци-
ей. Для профилактики поврежде-
ния почек следует нормализовать 
водно-электролитный баланс 
и использовать препараты с низ-
кой осмоляльностью.
Гемолиз является основным ге-
матологическим осложнением 
введения ВВИГ. Случаи гемоли-
тической анемии крайне редки 
и обусловлены, по-видимому, 
наличием изогемагглютининов 
в составе ВВИГ [14]. Вероятность 
развития гемолиза возрастает 
у пациентов со второй и третьей 
группой крови. При длительных 
курсах терапии ВВИГ следует ре-
гулярно контролировать общий 
анализ крови.
Среди дерматологических ослож-
нений выделяют экзематозный 
дерматит и дисгидроз [17].
В неврологическом отделении го-
родской клинической больницы 
№ 12 Департамента здравоохра-
нения города Москвы в 2013 г. 
проходили лечение шесть па-
циентов, получивших в общей 
сложности восемь курсов ВВИГ. 
Это были пациенты с синдро-

мом Гийена – Барре, синдромом 
Миллера – Фишера, с хроничес-
кой воспалительной демиели-
низирующей полиневропатией, 
мультифокальной моторной не-
вропатией и миастенией. У двух 
из шести пациентов была отме-
чена головная боль, у двух раз-
вилась гриппоподобная реакция, 
которые купировались снижени-
ем скорости инфузии. У одной 
пациентки появилась кожная 
сыпь в области ладоней, разре-
шившаяся после назначения то-
пических стероидов. Серьезных 
побочных эффектов зарегист-
рировано не было, что позволи-
ло провести курс высокодозной 
внутривенной иммунотерапии 
в полном объеме.
Надо отметить, что побочные 
эффекты 5%-ного и 10%-ного рас-
творов ВВИГ по частоте и струк-
туре не отличаются. Вопреки 
расхожему мнению последний не 
сопряжен с увеличением рисков, 
связанных с применением более 
концентрированного белкового 
раствора, а также с достаточно 
высокой допустимой скоростью 
введения. Одинаковый уровень 
безопасности позволяет исполь-
зовать преимущества 10%-ного 
раствора ВВИГ, главным образом 
возможность уменьшить объем 
и продолжительность инфузии. 
Это нашло применение у паци-
ентов с большой массой тела, 
сердечной и почечной недоста-
точностью, злокачественной или 
недостаточно откорригирован-
ной артериальной гипертензией. 
Даже в педиатрической практи-
ке предпочтительнее использо-
вать 10%-ный раствор ВВИГ, что 
можно делать без излишних опа-
сений, используя общие подхо-
ды к профилактике осложнений 
внутривенной иммунотерапии.
Таким образом, при назначе-
нии ВВИГ у 20–40% пациентов, 
по данным литературы, может 
развиться целый ряд побочных 
эффектов. Однако лишь у 3,6% 
неврологических пациентов эти 
нежелательные явления застав-
ляют отказаться от продолжения 
высокодозной иммунотерапии. 
К группе риска относятся паци-
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енты пожилого возраста, а также 
больные с дефицитом иммуно-
глобулинов класса A, предшес-
тву ющей патологией почек 
и сердечно-сосудистой системы, 
дегидратацией. В целом можно 
считать высокодозную внутривен-
ную иммунотерапию достаточно 

безопасным методом лечения.
Для минимизации риска развития 
побочных реакций рекомендуется 
перед каждым курсом проводить 
обследование больного, включа-
ющее общий и биохимический 
анализы крови, коагулограмму, 
анализ крови на ВИЧ и гепатиты, 

определение уровня иммуногло-
булинов класса A. Восстановление 
водно-электролитного баланса, 
определение скорости инфузии, 
подбор препарата и скорости 
введения позволят существенно 
уменьшить риск осложнений.  


