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Вторичные иммунодефицитные 
состояния – междисциплинарная 
проблема. Дискуссия продолжается

В Москве 25–26 февраля 2016 г. состоялась Всероссийская конференция «Аллергология 
и иммунология: клинические рекомендации в практику врача», организованная Российской 
ассоциацией аллергологов и клинических иммунологов (РААКИ) и Институтом иммунологии 
ФМБА России. Основной темой конференции стало внедрение профильных клинических 
рекомендаций в практику врачей различных специальностей для повышения качества 
медицинской помощи. Программа конференции предусматривала проведение симпозиума, 
организованного при поддержке компании «Петровакс Фарм». В ходе мероприятия эксперты 
Института иммунологии ФМБА России обсудили вопросы применения иммуномодулирующих 
препаратов у пациентов с вторичными иммунодефицитными состояниями в клинической 
практике различных отраслей медицины.
В настоящее время лечение заболеваний, связанных с нарушением в иммунной системе, 
предполагает обязательное применение иммуномодуляторов. Алгоритм лечения пациентов 
с инфекционными заболеваниями, гнойно-септическими процессами, онкологических 
больных, получающих химио- и радиотерапию, предусматривает использование препаратов, 
характеризующихся иммуномодулирующей активностью. Среди них особое место занимает 
Полиоксидоний®. Препарат обладает иммуномодулирующими, антиоксидантными, 
детоксицирующими и противовоспалительными  свойствами. Включение данного препарата 
в схемы лечения заболеваний, сопровождающихся развитием вторичных иммунодефицитных 
состояний, рекомендовано РААКИ.

Открывая симпозиум, за-
в е д у ющ и й к а ф е д р ой 
клинической иммуно-

логии и  аллергологии Первого 
Московского государственного 
медицинского университета им. 
И.М. Сеченова, научный руково-
дитель Института аллергологии 
и клинической иммунологии, ака-
демик РАEН, член-корреспондент 
РАН, д.м.н., профессор Александр 
Викторович КАРАУЛОВ отме-
тил, что на сегодняшний день 
проблема лечения вторичных 
иммунодефицитов претерпела 
существенные изменения. В  ре-

зультате многолетних интенсив-
ных исследований отечествен-
ными учеными создан и успешно 
внедрен в  клиническую прак-
тику уникальный иммунотроп-
ный препарат многогранного 
фармакологического действия 
Полиоксидоний®. Его примене-
ние в комплексной терапии раз-
личных заболеваний, в том числе 
тяжелых патологий, позволяет 
значительно сократить сроки ле-
чения, снизить риск возможных 
осложнений и восстановить эф-
фективную работу системы им-
мунитета. 

Профессор 
А.В. Караулов
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Вторичная иммунная недостаточность: 
терминология, классификация, дискуссионные проблемы 
диагностики, терапии и профилактики

В начале своего выступле-
ния Людмила Васильевна 
ЛУСС, д.м.н., профессор, 

заведующая научно-консульта-
тивным отделением Института 
иммунологии ФМБА России, от-
метила, что основной функцией 
иммунной системы является со-
хранение гомеостаза. Сохранение 
постоянства внутренней среды 
организма обеспечивает иммун-
ная система с помощью факторов 
врожденного (нейтрофилы, мо-
ноциты/макрофаги, дендритные 
клетки, естественные киллеры) 
и приобретенного (адаптивного) 
(T- и B-клетки, ответственные за 
клеточный и гуморальный ответ) 
иммунитета.
Врожденный иммунитет реа-
лизуется без распознавания чу-
жеродных антигенов, не требу-
ет предварительного контакта 
с микроорганизмами или их ан-
тигенами и связан с воспалитель-
ной реакцией. После первичного 
контакта с  чужеродным элемен-
том факторы неспецифического 
иммунитета не сохраняют па-
мять. 
Приобретенный, или адаптивный 
(антигенспецифический), им-
мунитет проявляет активность 
после длительного и  сложного 
процесса, связанного с  размно-
жением лимфоцитов и  их диф-
ференцировкой в  эффекторные 
(исполнительные) клетки. К кон-
кретным антигенам вырабатыва-
ются антитела. Созревают клоны 
клеток памяти, которые будут 
участвовать в уничтожении кон-
кретного антигена при его после-
дующем внедрении. Как правило, 
понятие «иммунитет» отождест-
вляют с  антигенспецифической 
составляющей. 
Воздействие на иммунную систе-
му абсолютно здорового человека 
экзогенных и эндогенных небла-
гоприятных факторов способно 
приводить к нарушению функци-

онирования иммунной системы, 
формированию иммунодефицит-
ных состояний. Чаще подобные 
изменения носят обратимый ха-
рактер. Но в  ряде случаев после 
воздействия факторов, приводя-
щих к массивному уничтожению 
лимфоцитов (радиация, химичес-
кое воздействие), восстановить 
генерацию новых клонов лимфо-
цитов практически невозможно. 
Для любой дисфункции иммун-
ной системы как врожденного, 
так и приобретенного характера 
свойственны снижение количес-
тва клеток иммунной системы 
и их функциональной активнос-
ти, нарушение процессов их диф-
ференцировки, пролиферации, 
адаптации, нарушение межмеди-
аторного взаимодействия. Такие 
нарушения влияют на клиничес-
кое течение сопутствующих сома-
тических заболеваний и приводят 
к развитию осложнений. 
Выделяют два основных вида дис-
функции иммунной системы  – 
первичные и вторичные. 
Под первичными иммунодефи-
цитными состояниями пони-
мают врожденные нарушения 
иммунной системы, связанные 
с генетическими дефектами. Это 
стойкое нарушение эффекторной 
функции поврежденного звена 
иммунитета, характеризующееся 
стабильностью и  воспроизводи-
мостью лабораторных показате-
лей. По выраженности изменений 
в  иммунной системе можно со-
ставлять прогноз заболевания. 
Вторичная иммунная недоста-
точность (ВИН)  – расстройство 
функционирования иммунной 
системы, развивающееся в постна-
тальном периоде или у взрослых, 
характеризующееся нарушени-
ем процессов дифференцировки, 
пролиферации и  адаптации кле-
ток иммунной системы и не явля-
ющееся следствием генетических 
дефектов.

Развитие ВИН чаще имеет место:
 ✓ у лиц конкретных возрастных 
групп (ранний детский, пожи-
лой и старческий возраст);

 ✓ лиц, проживающих и  работаю-
щих в экологически неблагопри-
ятных условиях, подвергающих-
ся постоянному радиационному 
или химическому воздействию;

 ✓ лиц определенных профессий, 
в  частности подвергающихся 
постоянному стрессу (летчики, 
подводники), сверхвысоким фи-
зическим нагрузкам (спортсме-
ны), высоким и низким темпера-
турным режимам;

 ✓ больных, перенесших тяжелые 
истощающие инфекции или 
травмы.

Ослаблению функций иммуни-
тета способствуют такие факто-
ры, как плохая экология, острый 
и  хронический стресс, тяжелые 
физические или интеллектуаль-
ные нагрузки, переутомление 
и  недосыпание. Не следует за-
бывать и  о такой проблеме, как 
нерациональное питание. Часто 
в  стремлении похудеть люди 
прибегают к  диетам, противо-
речащим всем канонам диетоло-
гии, не соответствующим ни по 
объемам, ни по соотношению 
пищевых ингредиентов массе те-
ла и энергетическим затратам. Не 
последнюю роль в снижении им-
мунитета играют малоподвиж-
ный образ жизни, хронические 
рецидивирующие вялотекущие 
инфекционно-воспалительные 

Профессор 
Л.В. Лусс
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заболевания, бесконтрольный 
прием лекарственных средств, 
полипрагмазия. 
В механизме формирования ВИН 
особое значение имеют:

 ✓ гибель клеток иммунной систе-
мы – тотальная либо избиратель-
ная (ионизирующая радиация, 
введение цитостатиков, приме-
нение иммунодепрессантов, хи-
миотерапевтических средств);

 ✓ несбалансированное преобла-
дание активности регулятор-
ных клеток и  супрессорных 
факторов;

 ✓ нарушение функции иммуно-
цитов;

 ✓ неадекватный ответ иммун-
ной системы из-за нарушения 
презентации антигена, меж-
клеточной кооперации, гумо-
рального иммунного ответа 
и  снижения количества кле-
ток, синтезирующих иммуног-
лобулины.

Все это приводит к развитию не-
адекватного иммунного ответа, 
формированию синдрома сис-
темной воспалительной реакции 
(systemic inf lammatory responce 
syndrome – SIRS). Для SIRS харак-
терно наличие не менее двух из 
следующих признаков: измене-
ние температуры тела как в сто-
рону снижения, так и в сторону 
повышения, тахикардия, одышка 
или гипервентиляция, изменение 
содержания лейкоцитов в пери-
ферической крови1. 
По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, ВИН мо-
жет развиваться при различных 
вирусных инфекциях: гриппе, 
вирусном гепатите, кори, цито-
мегаловирусной инфекции и др. 
Вирусы обладают тропностью 
к  иммунокомпетентным клет-
кам  – лимфоцитам и  макрофа-
гам, что приводит к подавлению 
их функциональной активнос-
ти, способности к  синтезу ци-
токинов, антител и разрушению 
клеток-мишеней. Инфицируя 
макрофаги, вирусы нарушают 
процессы презентации антигена, 

подавляют способность макро-
фагов к перевариванию и погло-
щению чужеродных антигенов. 
При вирусных инфекциях часто 
отмечается снижение количества 
и  функциональной активности 
T-лимфоцитов, бактерицидной 
и  переваривающей активности 
нейтрофильных гранулоцитов. 
Как следствие  – бактериальные 
осложнения при вирусных ин-
фекциях. При тяжелых вирус-
ных инфекциях не исключены 
изменения в гуморальном звене 
иммунитета. 
При бактериальных инфекциях 
в  основе механизма иммунной 
дисфункции лежит снижение ак-
тивности системы комплемента, 
его компонентов, уровня про-
пердина, поглотительной актив-
ности фагоцитов, бактерицид-
ной активности фагоцита крови. 
Снижение бактерицидности 
чревато прежде всего вторич-
ным инфицированием слизистой 
оболочки и кожи стафилококком, 
кишечной палочкой, грибами.
ВИН классифицируют в  зави-
симости от вида, обратимости 
дисфункции иммунной системы 
и вариантам клинического тече-
ния. 
К основным формам ВИН относят:

 ✓ приобретенную  – развивается 
при поражении непосредст-
венно клеток иммунной систе-
мы (ВИЧ-инфекция);

 ✓ индуцированную  – возникает 
под воздействием химических, 
физических, биологических фак-
торов, на фоне тяжелых нейроэн-
докринных и  обменных заболе-
ваний;

 ✓ спонтанную – развивается без 
видимых причин, характери-
зуется наличием клинических 
признаков иммунной недоста-
точности.

По обратимости дисфункции им-
мунной системы различают обра-
тимые и необратимые вторичные 
иммунодефицитные состояния. 
Существуют три варианта тече-
ния. Первый: наличие клиничес-

ких и  лабораторных маркеров 
ВИН. При таком течении патоге-
нетически обоснованным счита-
ется включение в  комплексную 
терапию иммуномодуляторов. 
Второй вариант: наличие толь-
ко клинических признаков ВИН 
при нормальной иммунограмме. 
В этом случае показано назначе-
ние иммуномодулирующей те-
рапии. Третий вариант течения: 
имеются изменения в иммунном 
статусе, касающиеся чаще всего 
одного из звеньев иммунитета, 
но отсутствуют клинические 
признаки. В  такой ситуации не 
следует спешить с назначением 
иммуномодуляторов. За боль-
ным достаточно наблюдать. 
Как показывает практика, че-
рез два-три месяца изменения  
исчезают. 
Диагностика ВИН основыва-
ется на результатах анализа 
комплексного обследования, 
включающего анамнез жизни, 
анализ истории болезни, оцен-
ку клинических проявлений, 
анализ данных клинико-лабо-
раторного и иммунологического 
обследования (по показаниям). 
Тщательно собранный анам-
нез (опрос больного и изучение 
медицинской документации) 
позволяет установить наличие 
повышенной инфекционной за-
болеваемости (частые острые 
респираторные вирусные ин-
фекции (ОРВИ), рецидивирую-
щие, хронические, вялотекущие 
инфекционно-воспалительные 
заболевания различной этио-
логии и  локализации), торпид-
ность к проводимой адекватной 
стандартной терапии. Кроме 
того, нередко наблюдаются суб-
фебрилитет, лимфаденопатии. 
Следует учитывать изменения 
лабораторных показателей, со-
ответствующих нозологической 
форме заболевания. 
Важный момент: диагноза ВИН 
не существует, он не представлен 
в  Международной классифика-
ции болезней 10-го пересмотра. 

1 Ярилин А.А. Иммунология. Учебник. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.
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ВИН – это прежде всего клини-
ческое понятие. Именно поэтому 
основным признаком ВИН счи-
тается повышенная инфекцион-
ная заболеваемость. О  наличии 
иммунодефицита могут свиде-
тельствовать также результаты 
доступного для любого лечеб-
ного учреждения обследования. 
Гемограмма  – совокупность ко-
личественных и  качественных 
показателей, характеризующих 
клеточный состав периферичес-
кой крови. При наличии ВИН 
гемограмма покажет изменения 
содержания форменных элемен-
тов в  периферической крови, 
в частности:
 ■ снижение уровня иммуногло-

булинов (Ig) классов A, M, G;
 ■ снижение содержания лимфо-

цитов;
 ■ уменьшение функциональной 

активности фагоцитов, комп-
лемента;

 ■ нарушение продукции интер-
феронов;

 ■ дисбаланс синтеза цитокинов 
Th1- и Th2-клетками;

 ■ изменения состояния спон-
танного и  индуцированного 
апоптоза;

 ■ снижение аффинности анти-
тел к общей антигенной детер-
минантности.

Для практического врача изме-
нения в  иммунограмме при им-
мунодефицитных состояниях 
крайне важны, поскольку ему 
необходимо провести дифферен-
циальную диагностику с другими 
заболеваниями и  состояниями, 
которые могут сопровождать-
ся аналогичными изменениями, 
в первую очередь с первичными 
иммунодефицитами. 
Для ВИН характерна лимфопения 
на фоне ВИЧ-инфекции, заболе-
ваний тимуса, особенно опухоле-
вых, применения медикаментов, 
цитостатиков, проведения лу-
чевой терапии, ультрафиолето-
вого облучения, при голодании, 
T-клеточном иммунодефиците. 
Нейтропения (снижение содержа-
ния нейтрофилов) может наблю-
даться при пластической анемии, 

использовании медикаментов, 
снижающих образование клеток 
крови. Например, лекарствен-
ная нейтропения отмечается при 
использовании нестероидных 
противовоспалительных препа-
ратов (НПВП). Лейкоцитоз мо-
жет свидетельствовать о недоста-
точности адгезии лимфоцитов. 
Тромбоцитопения может быть 
обусловлена гипоплазией мегака-
риоцитарного ростка в  костном 
мозге, приемом ряда лекарст-
венных средств, в  частности ле-
вомицетина, цитостамина, ци-
тостатиков, антитиреоидных 
препаратов, препаратов золота. 
При тромбоцитопении у мальчи-
ков необходимо исключить син-
дром Вискотта – Олдрича. Очень 
многие хронические заболевания 
сопровождаются анемией. Это 
может быть связано с хроничес-
кой кровопотерей при язвенных 
болезнях желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), онкологических 
заболеваниях, использовании ле-
карственных средств. Аномалии 
клеток (лейкоцитов, тромбоци-
тов) имеют место при приеме ряда 
препаратов.
Уровень IgM может избиратель-
но изменяться при синдроме 
Вискотта  – Олдрича, полном 
дефекте IgG2, облучении, голо-
дании. Уровень IgG снижается 
при энтеропатии, заболеваниях 
тонкого кишечника, нефроти-
ческом синдроме. Уровень IgG 
менее 200 мг/дл свидетельству-
ет о  тяжелой недостаточности 
синтеза антител, что позволяет 
предположить наличие первич-
ного иммунодефицита. Уровень 
IgА может быть проявлением 
первичного иммунодефицита 
и  наблюдаться при рецидивиру-
ющих гнойно-воспалительных 
заболеваниях. Уровень IgE повы-
шен у  пациентов с  абсцессами, 
частичной T-клеточной недоста-
точностью, аллергическими за-
болеваниями и  паразитарными 
инфекциями. 
Дифференциальную диагности-
ку ВИН проводят с первичными 
иммунодефицитами и  со всеми 

рецидивирующими инфекцион-
но-воспалительными заболева-
ниями, не связанными с иммуно-
дефицитами. 
Для ВИН характерны повторные 
неосложненные локальные ин-
фекции, хронические инфекции, 
чаще моноочаговые. Обострения 
инфекций нередко провоциру-
ются внешним контактом и/или 
связаны с  патогенной флорой, 
а  не сапрофитной. ВИН может 
развиваться в  любом возрасте, 
зависит от действия этиологи-
ческого фактора. 
При ВИН прогноз, как правило, 
благоприятный, нередко имеет 
место спонтанное выздоровление. 
Лечение при ВИН в основном на-
правлено на устранение провоци-
рующего фактора. Необходимы 
своевременное адекватное лече-
ние и  контроль сопутствующих 
соматических заболеваний. 
При ВИН изменения в  иммун-
ном статусе либо отсутствуют, 
либо носят случайный характер. 
Глубина дефектов незначительна 
(менее 20% нормы).
Лечение ВИН проводят в  амбу-
латорно-поликлинических усло-
виях. Госпитализация показана 
только при тяжелом и/или ослож-
ненном течении инфекционно-
воспалительного заболевания.
Выдел яют медика ментозное 
и  немедикаментозное лечение. 
Немедикаментозное лечение 
предполагает устранение кон-
такта с  инфекцией, химически-
ми, радиационными фактора-
ми. Имеются в  виду снижение 
негативного влияния факторов 
внешней среды, ограничение 

Тактика ведения пациентов при ВИН, 
возникающей на фоне различных 
соматических заболеваний, торпидных 
к традиционным методам лечения, 
предусматривает адекватную базисную 
терапию основного заболевания
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воздействия стресса, борьба с по-
липрагмазией, правильное пита-
ние, образовательные програм-
мы для пациентов, физическое 
воспитание, занятия спортом.
Медикаментозная терапия пре-
дусматривает специфические 
и  неспецифические методы. 
К специфическим методам отно-
сятся вакцинация, введение им-
муноглобулинов, специфическая 
адаптивная клеточная иммуно-
терапия и др. 
Одним из основных методов не-
специфической коррекции дис-
функции иммунной системы 
является иммуномодулирующая 
терапия. Иммуномодуляторы  – 
лекарственные средства, которые 
в терапевтических дозах восста-
навливают нарушенный иммун-
ный ответ. 
Цель назначения иммуномодуля-
торов – повысить эффективность 
этиотропной терапии, увеличить 
длительность ремиссии, снизить 
частоту обострений при хрони-
ческих рецидивирующих инфек-
ционно-воспалительных заболева-
ниях, нормализовать нарушенные 
параметры иммунного статуса.
В клинической практике широко 
распространены три основные 
группы иммуномодуляторов: эк-
зогенные препараты микробного 
происхождения, эндогенные (ци-
токины, интерфероны, интер-
лейкины, фактор некроза опухо-
ли альфа, иммунорегуляторные 
пептиды тимического и  кост-
номозгового происхождения) 
и химически чистые синтетичес-
кие препараты  – низкомолеку-
лярные и  высокомолекулярные 
(Полиоксидоний). 
Наиболее перспективными счи-
таются химически чистые син-
тетические препараты. При хи-
мическом синтезе в  молекулу 
закладывают те свойства, кото-
рые хотят получить. По сравне-
нию с  биологическими препа-
ратами, содержащими примеси 
и  характеризующимися побоч-
ными эффектами, химически 
синтезированные препараты 
наиболее безопасны.

Иммуномодуляторы назнача-
ются при повышенной инфек-
ционной заболеваемости, ре-
цидивирующих инфекционных 
заболеваниях различной лока-
лизации, в  целях профилакти-
ки обострения инфекций, вос-
становления иммунитета у лиц, 
подвергающихся постоянному 
воздействию малых доз радиа-
ции или химических факторов, 
при септических состояниях, 
перед проведением аллерген-
специфической имму нотера-
пии у  лиц, часто и  длительно  
болеющих.
К иммуномодуляторам предъ-
являются следующие основные 
требования:
 ■ высокий профиль безопасности 

и доказанная эффективность;
 ■ применение в  любом возрасте, 

при разных сопутствующих за-
болеваниях любой стадии и сте-
пени тяжести;

 ■ хорошая совместимость с  дру-
гими лекарственными средст-
вами, применяемыми при ин-
фекционных и воспалительных 
заболеваниях;

 ■ использование у пациентов с ал-
лергическими заболеваниями;

 ■ возможность легкой доставки 
в  область назначения и  приме-
нение непарентеральным путем.

Перечисленным требованиям 
в полной мере отвечает препарат 
Полиоксидоний®.
Основой механизма иммуномо-
дулирующего действия препа-
рата Полиоксидоний® является 
прямое воздействие на фагоци-
тирующие клетки и  естествен-
ные киллеры, а  также стиму-
ляция антителообразования. 
Под действием Полиоксидония 
нормализуется как клеточный, 
так и  гуморальный иммунный 
ответ. Полиоксидоний® увели-
чивает резистентность орга-
низма в  отношении локальных 
и  генерализованных инфекций, 
восстанавливает иммунитет при 
вторичных имму нодефицит-
ных состояниях. Наряду с  им-
муномодулирующим действием 
Полиоксидоний® обладает выра-

женной детоксикационной и ан-
тиоксидантной активностью, ко-
торые определяются структурой 
препарата и  не связаны с  акти-
вацией иммунных механизмов. 
Препарат блокирует и  удаляет 
из организма растворимые ток-
сические вещества и  микрочас-
тицы, активные радикалы, тем 
самым снижает остроту воспа-
лительного процесса и улучшает 
самочувствие пациента в первые 
сутки лечения.
Полиоксидоний®  – химически 
чистый препарат, не несет в себе 
чужеродной антигенной нагруз-
ки, не содержит растительных 
компонентов и  поэтому может 
применяться в  том числе у  па-
циентов с  аллергической пато-
логией. Препарат хорошо пере-
носится, не вызывает побочных 
эффектов, сочетается с любыми 
лекарственными средствами, 
принимаемыми при сопутствую-
щих заболеваниях, имеет широ-
кую линейку форм выпуска.
Полиоксидоний®  – идеальный 
иммуномодулятор, сочетающий 
в  себе высокую клинико-имму-
нологическую эффективность 
и безопасность.
Прогноз ВИН при адекватной 
терапии и профилактике всегда 
благоприятный. Часто отмечает-
ся спонтанное выздоровление. 
Больные с  признаками ВИН 
должны находиться под наблюде-
нием врачей первичного звена – 
терапевта, педиатра. Эти специ-
алисты определяют, имеются ли 
показания к применению имму-
номодулирующей терапии, и на-
значают иммуномодулятор, дозу, 
схему, длительность терапии. 
У пациентов с признаками ВИН 
желательно проводить диспан-
серизацию за две-три недели до 
сезонных вспышек инфекций. 
Важный момент: гипердиагнос-
тика ВИН и необоснованное на-
значение иммуномодуляторов 
могут приводить к дисфункции 
иммунной системы и дискреди-
тировать необходимость назна-
чения и эффективность иммуно-
модуляторов. 
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Тактика ведения пациентов при 
ВИН, возникающей на фоне раз-
личных соматических заболева-
ний, торпидных к традиционным 
методам лечения, предусматри-

Основная функция им-
м у нной сис тем ы со-
стоит в  освобождении 

внутренней среды организма от 
чужеродной генетической ин-
формации (антигенов), что обес-
печивает его защиту от внешней 
и  внутренней агрессии, чаще 
инфекции. Иммунная система, 
активно участвующая в  сохра-
нении биологической индиви-
дуальности организма, является 
самостоятельной интегральной 
системой. При адекватном им-
мунном ответе заболевание ли-
бо не развивается, либо имеет 
циклическое течение и заверша-
ется быстрым и  полным выздо-
ровлением. Именно поэтому, по 
мнению Татьяны Германовны 
ФЕДОСКОВОЙ, д.м.н., ведущего 
научного сотрудника Института 
иммунологии ФМБА России, 
прежде чем назначать иммуно-
модулятор, нужно убедиться, что 
он необходим пациенту.
Нарушения функционирования 
иммунной системы приводят 
к развитию ВИН. На фоне ослаб-
ленного иммунитета наблюдаются 
переход острых инфекций в хро-
нические, частое обострение хро-
нических инфекций (хроническо-
го синусита, тонзиллита, бронхита, 
отита), рост оппортунистических 
инфекций (кандидоза слизистых 
оболочек, герпетической инфек-
ции), развитие аутоиммунных 
и аллергических заболеваний. 
К факторам, ослабляющим им-
мунитет, относятся, в частности, 
нерациональное питание, стрес-
сы, бесконтрольный прием анти-
биотиков, негативные факторы 
окружающей среды, хронические 
соматические заболевания.

вает грамотный подбор адекват-
ной базисной терапии основного 
заболевания. 
Завершая выступление, профес-
сор Л.В. Лусс подчеркнула, что 

Установлено, что 85% пациен-
тов, особенно детского возрас-
та из группы часто и  длительно 
болеющих, страдают аллергией. 
Инфекции и  аллергия  – часто 
связанные и потенцирующие друг 
друга патологические процессы. 
Особую актуальность проблема 
приобретает у часто и длительно 
болеющих лиц. У них нарушает-
ся функционирование различных 
органов и систем, снижается им-
мунорезистентность и  наблюда-
ется срыв компенсаторно-адап-
тивных механизмов, страдает 
качество жизни, меняется режим 
двигательной активности. Имеет 
место частое и  неоправданное 
применение большого количества 
лекарственных средств.
Частые обострения герпетичес-
кой инфекции, частые ОРВИ  – 
по сути маркеры дисфункции 
иммунной системы. Причинами 
частых обострений вялотекущих 
хронических воспалительных за-
болеваний, ОРВИ, герпеса могут 
быть недолеченность, незрелость 
внутренних органов у детей ран-
него возраста, аллергия, разви-
тие толерантности микробной 
флоры, наличие сопутствующих 
заболеваний ЖКТ, бесконт-
рольное и  неадекватное приме-
нение лекарственных средств. 
Длительный субфебрилитет не 
всегда свидетельствует о форми-
ровании ВИН. Он может иметь 
место при повышенном внутри-
черепном давлении, заболевании 
почек и  центральной нервной 
системы.
У пациентов с  аллергическими 
заболеваниями лимфаденопа-
тия  – явление частое. И  это не 
случайно: минимальные персис-

иммуномодуляторы не приме-
няют в отсутствие клинических 
симптомов, а  также на основа-
нии неинформативных тестов 
in vitro. 

тирующие воспаления прежде 
всего развиваются в  уязвимой 
лимфоидно-железистой ткани. 
Возможны заболевания ротовой 
полости, ЛОР-органов, паразитар-
ные инвазии, гепатит, инфекци-
онные заболевания мочеполовой 
системы. 
Коррекция имму нодефицит-
ных состояний предусматри-
вает назначение иммуномоду-
ляторов при наличии стойких 
клинических симптомов ВИН. 
Иммуномодуляторы  – лекарст-
венные препараты, назначае-
мые либо при неэффективности 
стандартной терапии, либо для 
ее усиления. 
Назначая иммуномодулятор, 
необходимо подтвердить це-
лесообразность его примене-
ния, тщательно подобрать дозу. 
Бесконтрольное применение им-
муномодулятора недопустимо. 
В группу риска по развитию ВИН 
входят лица пожилого возраста, 
дети, лица, проживающие в эко-
логически неблагоприятных ре-
гионах, лица определенных про-
фессий, больные, перенесшие 
тяжелые истощающие инфекции. 
Усилия врача должны быть на-
правлены на оптимизацию эти-
отропной терапии, уменьшение 

Иммуномодуляторы и их место в лечении заболеваний, 
протекающих в сочетании с ВИН у взрослых и детей. 
Когда назначать?

Д.м.н. 
Т.Г. Федоскова
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тяжести клинических проявле-
ний заболевания, нормализацию 
сниженных функций иммуните-
та, профилактику осложнений. 
Иммуномодуляторы позволяют 
контролировать рост заболевае-
мости и  осложнений, состояние 
больных с неадекватным ответом 
на проводимую фармакотерапию. 
Тактика ведения больных аллер-
гическими заболеваниями при 
ОРВИ должна предусматривать 
патогенетический подход, комп-
лексность и  этапность терапии. 
Фармакотерапия предполагает 
не только симптоматическое ле-
чение ОРВИ (противовирусные 
препараты, НПВП, отхаркиваю-
щие средства), но также усиление 
базисной терапии аллергических 
заболеваний, лечение сопутству-
ющих заболеваний, по показани-
ям – иммунокоррекцию.
Для детей с аллергопатологией по-
казаниями к  применению имму-
номодуляторов являются ОРВИ, 
затяжная хроническая гнойная 
инфекция, длительная персис-
тенция вирусной бактериальной 
инфекции и  внутриклеточных 
возбудителей, выявление в случае 
тяжелых клинических форм ал-
лергопатологии признаков угне-
тения иммунного ответа, частые 
обострения очагов хронической 
инфекции.
При назначении иммуномоду-
ляторов следует учитывать, что 
они не обладают избирательной 
способностью ингибировать Th2-
клеточный ответ и стимулировать 
Th1-ответ. Слишком частое назна-
чение курсов иммуномодулирую-
щей терапии не всегда приводит 

к  повышению терапевтического 
эффекта. Больным с тяжелой ал-
лергической патологией лечение 
иммуномодуляторами обязатель-
но следует проводить при дина-
мическом иммунологическом 
исследовании. С  большой осто-
рожностью иммуномодуляторы 
назначают больным с поливалент-
ной лекарственной аллергией и па-
циентам с непереносимостью бак-
териальных и вирусных вакцин.
Иммуномодуляторы применяют-
ся в основном в составе комплекс-
ного лечения. В виде монотерапии 
их используют только для восста-
новления иммунитета после пе-
ренесенных истощающих заболе-
ваний, профилактики инфекций 
и  восстановления иммунитета 
у онкологических больных, а так-
же перед началом осенне-зимне-
го сезона у пациентов, входящих 
в группу риска по развитию ВИН.
В клинической практике исполь-
зуются иммуномодуляторы трех 
основных групп: эндогенные, эк-
зогенные и  химически чистые 
синтетические. Сегодня особое 
внимание приковано к химически 
чистым препаратам. Они повы-
шают способность нейтрофилов 
захватывать и убивать поглощен-
ный Staphylococcus aureus перифе-
рической крови, оказывают моду-
лирующий эффект на продукцию 
провоспалительных цитокинов, 
усиливают факторы врожденного 
иммунитета и повышают естест-
венную резистентность организма 
к бактериям и вирусам.
Яркий представитель этой груп-
пы Полиоксидоний® (азоксимера 
бромид) разрешен к  примене-

нию в России с 1996 г. Результаты 
20-летнего мониторинга показали, 
что Полиоксидоний®  – препарат 
с высоким профилем безопасности.
Азоксимера бромид – единствен-
ный препарат, созданный с помо-
щью направленного химического 
синтеза, не несет чужеродной ан-
тигенной нагрузки, а  значит, его 
можно использовать у пациентов 
с аллергическими заболеваниями. 
N-оксидные группы обеспечивают 
водорастворимость, биодегидрата-
цию в организме, высокую деток-
сикационную и антиоксидантную 
способность2. Препарат блокирует 
растворимые токсические вещест-
ва и микрочастицы, снижает ин-
токсикационную нагрузку и быст-
ро улучшает самочувствие. 
Азоксимера бромид – единствен-
ный препарат, влияющий на все 
звенья врожденного иммунитета 
и имеющий солидную доказатель-
ную базу3–5. 
Азоксимера бромид в  три раза 
снижает заболеваемость ОРВИ 
и гриппом у часто и длительно бо-
леющих детей6. 
Применение азоксимера бромида 
в остром периоде ОРВИ снижает 
риск синуситов и  отитов. Кроме 
того, препарат уменьшает риск 
развития инфекций нижних ды-
хательных путей, включая пнев-
монию7. 
Показано, что на фоне примене-
ния азоксимера бромида в  ост-
ром периоде респираторной ин-
фекции в  два раза сокращалась 
длительность катаральных явле-
ний и длительность заболевания, 
в три раза быстрее купировались 
симптомы интоксикации7, 8.

2 Петров Р.В., Хаитов Р.М., Некрасов А.В. и др. Полиоксидоний – препарат нового поколения с известной структурой 
и механизмом действия // Иммунология. 2000. № 5. С. 24–28.
3 Царькова М.А. Применение иммуномодуляторов в комплексной терапии воспалительных заболеваний органов малого таза // 
Consilium Medicum. 2011. Т. 13. № 6. С. 49–54.
4 Пинегин Б.В., Варфоломеева М.И. Влияние иммуномодулятора на синтез интерферонов // Лечащий врач. 2010. № 10. С. 88–91.
5 Смирнова Л.Е. Применение иммуномодулирующей терапии в комплексном лечении хронических воспалительных заболеваний 
внутренних половых органов // Consilium Medicum. 2010. Т. 12. № 6. С. 21–25.
6 Михайленко А.А., Макаренко О.С., Самошин О.А., Сизякова Р.И. Профилактика гриппа и ОРЗ с помощью сублингвального 
применения Полиоксидония // Иммунология. 2005. Т. 26. № 4. С. 215–217.
7 Вавилова В.П., Вавилов А.М., Черкаева А.Х. Возможности современной терапии острых респираторных вирусных инфекций у детей // 
Педиатрия. Приложение к журналу Consilium Medicum. 2015. № 3. С. 62–67.
8 Харламова Ф.С., Учайкин В.Ф., Кузьменко Л.В. и др. Опыт применения иммуномодулятора Полиоксидоний для лечения ОРИ у детей // 
Эффективная фармакотерапия. 2013. Вып. 11. Эпидемиология и инфекции. № 1. С. 12–20.
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Наличие нескольких лекарствен-
ных форм позволяет практическо-
му врачу подобрать оптимальную 
в зависимости от нозологической 
формы заболевания, степени его 
тяжести и стадии, сопутствующих 
заболеваний, возраста пациента. 
Лиофилизат 3 мг (6 мг) для приго-
товления раствора для инъекций 
применяется у детей с шестиме-

Иммунная система чело-
века выполняет важную 
фу нк цию сох ра нени я 

постоянства внутренней сре-
ды организма путем распоз-
навания и  элиминации анти-
генных чужеродных молекул. 
Эта функция иммунной сис-
темы осуществляется с  помо-
щью факторов врожденного 
и  приобретенного (адаптивно-
го) иммунитета. Врожденный 
иммунитет наиболее ранний 
в эволюционном плане, сущест-
вует у всех многоклеточных, то 
есть ему уже свыше 2 млрд лет. 
Адаптивный иммунитет присущ 
только позвоночным, а  значит, 
его возраст – 400–500 млн лет, то 
есть он в четыре раза «моложе» 
врожденного. 
Основу врожденного иммуни-
тета составляют Toll-like рецеп-
торы (TLRs). TLRs  – мембра-
но-связанные белки из группы 
рецепторов для распознавания 
чужеродных агентов с помощью 
паттерн-распознающих рецепто-
ров (PPR), экспрессируются на 
клетках врожденной иммунной 
системы и  распознают патоген-
ассоциированные молекуляр-
ные образы – pathogen-associated 
molecular patterns (PAMP). TLRs – 
единичный трансмембранный 
рецепторный белок, отвечающий 
за информационную составля-
ющую в  сети врожденного им-
мунитета против микробных 
патогенов и впоследствии инду-
цирующий адаптивный имму-
нитет. TRLs играют важную роль 

сячного возраста и взрослых, суп-
позитории 6 мг и 12 мг – у взрос-
лых и детей с шести лет, таблетки 
12 мг – у взрослых и подростков 
старше 12 лет.
Подводя итог, Т.Г. Федоскова 
констатировала, что перед на-
значением иммуномодуляторов 
необходимо определить пока-
зания для применения данной 

в  ответе дендритных клеток на 
инфекции, а также способствуют 
индукции интерферонов (ИФН) 
1-го типа. Решающая роль в этой 
группе рецепторов при вирусной 
инфекции принадлежит TLR3, 
которые в том числе экспресси-
руются на эпителии маточных 
труб, эндометрия, шейки матки, 
а также на стромальных фиброб-
ластах влагалища и шейки матки, 
NK-клетках генитального тракта. 
Элиминация опознанных чуже-
родных агентов из организма 
происходит путем фагоцитоза 
и  расщепления. PRR-рецепторы 
распознают ограниченное ко-
личество наиболее консерва-
тивных молекулярных струк-
тур микроорганизмов  – PAMP. 
Распознавание низкоспецифич-
но: каждый рецептор распознает 
большое количество PAMP дан-
ного типа или несколько типов 
PAMP. 
Адаптивный иммунитет реа-
лизуется T- и  B-лимфоцитами, 
которые ответственны за кле-
точный и  г уморальный им-
мунный ответ соответственно. 
Рецепторы Т- и  В-лимфоцитов 
способны распознавать практи-
чески любой антиген, преиму-
щественно пептидной природы. 
Распознавание высокоспеци-
фично: каждый рецептор рас-
познает малое количество схо-
жих по структуре пептидных 
лигандов.
По словам Андрея Евгеньевича 
ШУЛЬЖЕНКО, д.м.н., профес-
сора Института иммунологии 

группы лекарственных средств, 
установить возможность их ис-
пользования у  конкретного па-
циента, предложить дозы и схемы 
иммуномодулирующей терапии. 
Необходимо помнить, что пока-
занием к назначению иммуномо-
дулятора является наличие кли-
нических симптомов иммунной 
недостаточности.

ФМБА России, особого внима-
ния заслуживает проблема рас-
пространенности заболеваний, 
связанных с  формированием 
ВИН, в гинекологической прак-
тике. Не случайно центральной 
темой его доклада стала роль 
иммуномодулирующей терапии 
при воспалительных заболева-
ниях урогенитального тракта.
К иммунокомпетентным клет-
кам врожденного имму нно-
го ответа относятся фагоциты 
(макрофаги/моноциты, нейтро-
филы и  дендритные клетки), 
естественные киллеры (natural 
killer – NK), Т- и NK-лимфоциты. 
Нижний отдел репродуктивного 
тракта наивен в отношении та-
ких клеток, он практически не 
содержит их и  колонизирован 
в  основном лактобактериями, 
проду циру ющими молочну ю 
кислоту. 
В отличие от нижнего в верхнем 
отделе репродуктивного тракта 
содержится большое количество 
иммунокомпетентных клеток. 

Антигенный эффект макромолекул

Профессор 
А.Е. Шульженко
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Дендритные клетки, макрофаги, 
В-клетки, нейтрофилы несут на 
своей поверхности рецепторы, 
способные сопротивляться бак-
териально-вирусной инфекции. 
Любой инфекционный про-
цесс на слизистых оболочках 
с  патогенетической точки зре-
ния независимо от этиологии 
развивается по одному и  тому 
же сценарию. На первом эта-
пе происходит адгезия микро-
бных агентов к эпителиальным 
клеткам за счет специфических 
свойств возбудителя. Далее име-
ет место патологическая коло-
низация слизистых оболочек, 
которая регулируется как виру-
лентными свойствами патологи-
ческих агентов, так и защитны-
ми механизмами мукозального 
барьера. В случае заселения сли-
зистой оболочки вагинального 
тракта преимущественно обли-
гатно-анаэробными бактериями 
формируется дисбиотический 
процесс – бактериальный ваги-
ноз. Наконец, следующий этап 
инфекционного процесса  – ин-
вазия микроорганизмов через 
защитный барьер слизистой 
оболочки урогенитального трак-
та и проникновение в подлежа-
щие структуры и  ткани. В  ре-
зультате развивается местная 
иммуновоспалительная реакция 
и  клинически манифестирует 
как инфекционно-воспалитель-
ный процесс (вагинит, эндоцер-
вицит). 
Важную роль в  противоинфек-
ционной защите урогенитально-
го тракта играют клетки макро-
фагально-моноцитарного ряда. 
Для макрофагов характерны две 
основные функции: во-первых, 
фагоцитоз и  представление чу-
жеродных антигенов; во-вторых, 
обеспечение внешней противо-
инфекционной резистентности 
(инактивирование внеклеточно 
расположенных патогенов, раз-
рушение инфицированных кле-
ток). Полиморфнонуклеарные 
лейкоциты способны ограничи-
вать распространение антигена 
на слизистой оболочке урогени-

тального тракта и  участвовать 
в  его элиминации. Макрофаги 
соста вляют приблизительно 
10% от общего числа лейкоци-
тов, присутствующих в  репро-
дуктивном тракте женщин. При 
этом их максимальная концент-
рация отмечается в строме эндо-
метрия и соединительной ткани 
миометрия. Нейтрофильные 
лейкоциты присутствуют в реп-
родуктивном тракте. Их концен-
трация возрастает на пути от 
слизистой оболочки влагалища 
до маточных труб, а  количест-
во также напрямую зависит от 
фазы менструального цикла. Во 
время менструации в  эндомет-
рии под действием интерлейки-
на (ИЛ) 8 резко увеличивается 
концентрация нейтрофилов.
Кроме макрофагов высокой ци-
тотоксической а ктивностью 
в  отношении инфекционных 
агентов обладают NK-клетки. 
В  эндометрии эта популяция 
клеток составляет приблизи-
тельно 70% мукозальных лим-
фоцитов. NK-клетки участвуют 
в  различных процессах репро-
дуктивного тракта, включая 
имплантацию и  беременность. 
Естественные киллеры в  матке 
продуцируют провоспалитель-
ные цитокины, такие как грану-
лоцитарно-макрофагальный ко-
лониестимулирующий фактор, 
ИЛ-10, ИЛ-8, ИФН, и тем самым 
способствуют воспалительному 
ответу, индуцируя активацию 
макрофагов и  пролиферацию 
цитотоксических Т-клеток. 
Если преодолевается местный 
защитный физиологический 
барьер, то происходит генера-
лизация инфекции (вирусемия, 
бактериемия). При эффективной 
деятельности местных механиз-
мов противомикробной защиты 
инфекционный процесс может 
остановиться на любом этапе 
своего развития.
Воспаление относится к  основ-
ной эффекторной функции им-
мунной системы. Токсические 
факторы инфекционных аген-
тов подавляют фагоцитарную 

активность лимфоцитов, то есть 
формируется ВИН. Ее формиро-
вание не связано с дефектом кле-
ток, а обусловлено нарушением 
функциональной активности 
лимфоцитов. Как следствие  – 
не за вершенн ы й фа г оц и тоз. 
Незавершенный фагоцитоз ле-
жит в основе хронического вос-
паления, обусловленного неспо-
собностью иммунной системы 
завершить патологический про-
цесс. Это связано уже не столько 
с чужеродным агентом, сколько 
с нарушениями в самой иммун-
ной системе.
Какие факторы приводят к дис-
функции иммунной системы? 
Сама иммунная система стано-
вится несостоятельной или вли-
яют экзогенные факторы, в част-
ности неадекватная терапия, 
неправильный образ жизни?
Специфические антитела слу-
жат существенным показателем, 
особенно для интерпретации 
клинических проявлений у жен-
щин. И важно не количество ан-
тител IgG. Необходимо понять, 
сформировалась ли иммуно-
логическая память, за которую 
отвечают собственно специфи-
ческие IgG. Они появляются 
к концу второй недели при пер-
вичной инфекции и  остаются 
в организме на всю жизнь. 
Определенную роль в патогене-
зе воспалительных заболеваний 
органов малого таза (ВЗОМТ) 
играют специфические иммуно-
глобулины. Но это не означает, 
что любое обострение ВЗОМТ 
всегда сопровождается повы-
шением титров специфических 
IgМ-антител. Возрастающий 
уровень IgG без выявления IgM 
указывает на рецидив уже име-
ющейся инфекции. Ошибочно 
полагать, что при любых из-
менениях иммунограммы не-
обход и мо не за мед л и тел ьно 
назначать иммуноглобулины. 
Специфические антитела будут 
играть парадоксальную роль, 
участвуя в  формировании им-
мунных комплексов. Вводя до-
полнительно иммуно глобулины, 
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мы подталкиваем богатый анти-
телами организм беременной 
к  перенасыщению иммуногло-
булином. Наличие антител не 
является прогностически значи-
мым фактором, равно как и ос-
нованием для назначения лече-
ния. Носителями IgG-антител 
к различным антигенам призна-
ются все, кто когда-либо встре-
тился с этим микроорганизмом.
Актуальную проблему совре-
менной гинекологии и  реп-
род у ктологии предста вляют 
ВЗОМТ 9. ВЗОМТ считаются 
одной из главных причин сни-
жения трудоспособности, ха-
рактеризу ются длительным, 
затяжным течением, формиро-
ванием иммуносупрессивного 
состояния, вызывают стойкое 
развитие болевого синдрома, 
сопровождаются дисменореей, 
создают угрозу развития нару-
шений сексуальной и репродук-
тивной функций. 
Как правило, ВЗОМТ – результат 
восходящей инфекции из шейки 
матки или влагалища. Термин 
«ВЗОМТ» объединяет следую-
щие нозологические единицы: 
эндометрит, сальпингит, оофо-
рит, тубоовариальный абсцесс, 
пельвиоперитонит. При наличии 
этих заболеваний возможны та-
кие исходы, как бесплодие, хро-
ническая тазовая боль, внема-
точная беременность.
Путей распространения инфек-
ции при ВЗОМТ несколько:
 ■ половой (99%);
 ■ восходящий (каналикулярно  – 

через цервикальный канал, по-
лость матки, маточные трубы 
на брюшину и органы брюшной 
полости);

 ■ гематогенный (наличие экстра-
генитальных осложнений);

 ■ лимфогенный (с развитием 
пельвиоперитонитов);

 ■ по протяжению (при аппенди-
цитах).

Основной путь распространения 
инфекции при ВЗОМТ половой. 

В  восхождении инфекции мо-
гут играть роль сперматозоиды, 
внутриматочные контрацепти-
вы. Отрицательный заряд спер-
матозоидов притягивает бакте-
рии. Наибольшей тропностью 
к  ним обладает Escherichia coli. 
Активно проникая при поло-
вом контакте с помощью сокра-
тительной способности матки, 
микроорганизмы пассивно рас-
пространяются из нижних от-
делов половых путей в верхние. 
Лактобактерии не всегда способ-
ны противостоять этому. 
Основанием для назначения ан-
тибактериальной терапии неза-
висимо от наличия клинических 
проявлений у конкретной паци-
ентки служит выявление обли-
гатно-патогенных возбудителей:

 ✓ Neisseria gonorrhoeae (гонокок-
ковая инфекция нижних отде-
лов мочеполового тракта);

 ✓ Chlamydia trachomatis (хлами-
дийные инфекции нижних от-
делов мочеполового тракта);

 ✓ Mycoplasma genitalium (церви-
цит, вагинит);

 ✓ Trichomonas vaginalis (урогени-
тальный трихомоноз).

Клинические проявления и жа-
лобы пациенток при заболе-
ваниях, вызываемы х этими 
микроорганизмами, во многом 
схожи. Прямым показанием 
к  терапии в  отсутствие жалоб 
и  клинических симптомов при 
обнаружении облигатно-пато-
генных микроорганизмов явля-
ются бесплодие, беременность, 
отягощенный акушерский или 
гинекологический анамнез, пла-
нирование инвазивных мани-
пуляций на органах малого та-
за, контакт с инфицированным 
партнером в анамнезе. 
Одна из распростра ненны х 
проблем, с  которой прихо-
дится сталкиваться врачам-
гинекологам в  клинической 
практике,  – лечение заболева-
ний, вызванных генитальны-
ми микоплазмами (Ureaplasma 

parvum, Ureaplasma urealyticum, 
Mucoplasma hominis). Их пато-
генный потенциал реализуется 
при определенных условиях, ко-
торые на сегодняшний день до 
конца не изучены. Микоплазмы 
вызывают заболевания уроге-
нитального тракта  – цервицит, 
вагинит, уретрит. Показаниями 
к  антибактериальной терапии 
являются бесплодие при высо-
ком титре возбудителей, отяго-
щенный анамнез (акушерский 
и  гинекологический), невына-
шивание беременности, перина-
тальные потери. 
ВЗОМТ характеризуются поли-
этиологичностью. Практически 
все микроорганизмы, присутс-
твующие во влагалищном био-
топе (за исключением лактобак-
терий), могут принимать участие 
в воспалительном процессе. Роль 
нарушения баланса вагиналь-
ной микрофлоры в  развитии 
вагинитов, цервицитов показа-
на многими исследователями. 
Бактериальный вагиноз приво-
дит к  выраженным изменениям 
физико-химических и  иммуно-
логических свойств вагиналь-
ной области. Высказано предпо-
ложение, что повышение рН при 
бактериальном вагинозе может 
задерживать состояние плос-
коклеточной метаплазии шей-
ки матки и  поддерживать зону 
трансформации в  состоянии, 
уязвимом для ВПЧ-инфекции. 
Показано повышение часто-
ты инфицирования Chlamydia 
trachomatis и  ВПЧ-инфекцией 
у женщин с бактериальным ваги-
нозом. Метаболические измене-
ния в вагинальном секрете у жен-
щин с нарушениями микрофлоры 
приводят к  продукции пропио-
ната и бутирата, способных пов-
реждать эпителиальные клетки. 
В результате активности анаэроб-
ной флоры на слизистой оболочке 
влагалища могут образовываться 
нитрозамины, обладающие кан-
церогенными свойствами. Среди 

9 Hillis S.D., Joesoef R., Marchbanks P.A. et al. Delayed care of pelvic inflammatory disease as a risk factor for impaired fertility // Am. J. 
Obstet. Gynecol. 1993. Vol. 168. № 5. P. 1503–1509.
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условно патогенных неспецифи-
ческих возбудителей ведущая 
роль принадлежит аэробно-ана-
эробным ассоциациям микроор-
ганизмов (25–60%): представите-
лям семейства Enterobacteriaceae 
(прежде всего E. coli), стафило-
коккам (Staphylococcus aureus, 
S. epidermidis, S. saprophyticus), 
Bacteroides spp., Prevotella bivia, 
Clostridium spp., Peptostreptococcus 
spp. и др.
Еще сложнее ситуация с  лече-
нием состояний, вызванных 
факультативно-анаэробными 
бактериями. Бактериальный ва-
гиноз  – состояние, при котором 
лактофлора полностью или час-
тично замещается факультатив-
но-анаэробными бактериями. За 
развитие бактериального ваги-
ноза, как правило, ответственны 
Gardnerella vaginalis и Atopobium 
vaginae. Клиническими проявле-
ниями бактериального вагиноза 
считаются вагинальные выделе-
ния, повышение уровня рН среды. 
В отсутствие клинических прояв-
лений и  жалоб, но при наличии 
возбудителя бактериального ва-
гиноза терапия показана лицам, 
длительно получающим антибио-
тикотерапию, использующим 
внутриматочные контрацепти-
вы, планирующим беременность 
и  инвазивные манипуляции на 
органах малого таза.
Еще одним этиологическим фак-
тором развития ВЗОМТ являет-

ся избыточный рост грибов рода 
Candida. Из 250 000 видов к раз-
витию клинически выраженного 
вульвовагинального кандидоза 
могут приводить лишь C. albicans, 
C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, 
C. tropicalis. Вопрос о  лечении 
вульвовагинального кандидо-
за до сих пор остается спорным. 
Основным терапевтическим ме-
тодом при кандидозе считается 
соблюдение гигиены. К провоци-
рующим факторам избыточного 
роста грибов рода Candida отно-
сится не только повторное зара-
жение, но и нарушение диеты, из-
быточная инсоляция, даже смена 
места жительства. Планируемая 
антибактериальная терапия слу-
жит основанием для назначения 
антимикотических препаратов. 
В настоящее время для инфекци-
онных заболеваний женских по-
ловых органов характерна сме-
шанная этиология, стертая или 
бессимптомна я клиническа я 
картина, высокая частота микст-
инфекций, склонность к рециди-
вированию. Частота рецидивов 
воспалительных заболеваний 
женских половых органов дости-
гает 30–40%. Появление реци-
дивов заболевания, как ослож-
нение неправильной терапии, 
приводит к  снижению качества 
жизни пациенток, снижает фар-
макоэкономические показатели 
лечения (пролонгация и  удоро-
жание курса лечения), а  также 
способствует переходу острых 
форм заболевания в  хроничес-
кие и  появлению резистентных 
к  терапии форм заболевания. 
Такое клиническое течение вос-
палительных заболеваний во 
многом обусловлено нарушени-
ями тех или иных звеньев им-
мунной системы. Поэтому в на-
стоящее время идет активный 
поиск комплекса лекарственных 
средств и  методов воздействия 
на местный и общий иммунитет 
в  целях повышения эффектив-
ности терапии воспалительных 
заболеваний гениталий и сниже-
ния частоты рецидивирования 
воспалительного процесса.

Установлено, что вялотекущие 
хронические воспалительные за-
болевания матки и/или придатков 
сопровождаются развитием вто-
ричного иммунодефицита, сни-
жающего сопротивление организ-
ма инфекциям. Степень глубины 
иммунодефицита определяется 
количеством инфекций и наибо-
лее выражена при трех-четырех 
перенесенных ранее инфекцион-
ных процессах. 
Алгоритм лечения ВЗОМТ пре-
дусматривает три направления – 
элиминацию возбудителя, при-
менение противовоспалительной 
терапии, коррекцию дисбакте-
риоза. Элиминация возбудите-
ля предполагает использование 
антибактериальных, противови-
русных, противогрибковых пре-
паратов в  зависимости от вида 
возбудителя ВЗОМТ. 
Для купирования воспалительно-
го процесса при ВЗОМТ применя-
ют НПВП. 
Спектр препаратов, причем с вы-
соким уровнем доказательности, 
для коррекции дисбактериоза 
широк. 
Основными мероприятиями при 
лечении ВЗОМТ является исполь-
зование этиотропных антибакте-
риальных препаратов. Однако, 
несмотря на их доказанную эф-
фективность, достаточно часто 
лечение приносит лишь времен-
ный результат. Кроме того, не-
рациональное и  бесконтрольное 
использование может приводить 
к  активизации условно патоген-
ных микроорганизмов. Это об-
стоятельство способствует селек-
ции антибиотикорезистентных 
штаммов, формированию хро-
нических, торпидных процессов 
и усугублению нарушений в сис-
теме мукозального иммунитета, 
что является крайне неблагопри-
ятным фактором для человечес-
кой популяции. 
Необходимо помнить, что нера-
циональное использование ан-
тибактериальных препаратов 
усугубляет иммуносупрессию. 
Несмотря на то что этиотропная 
терапия признана основной при 

Включение Полиоксидония в терапию 
больных ВЗОМТ способствует более 

быстрому купированию тазовой боли, 
нормализации иммунологических 

показателей, более ранним 
положительным изменениям при УЗИ 

внутренних половых органов, сокращению 
в два раза сроков лечения, увеличению 

длительности ремиссии
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обострении хронического вос-
палительного заболевания, она 
не предупреждает развитие ре-
цидивов болезни из-за снижения 
общих и местных защитных реак-
ций организма, развития синдро-
ма эндогенной интоксикации. 
Сказанное подтверждает необхо-
димость оптимизации терапевти-
ческого подхода к лечению паци-
енток с ВЗОМТ.
Оптимальная схема терапии 
ВЗОМТ включает в  себя этио-
тропную терапию, коррекцию 
иммунологических нарушений 
с первого дня лечения и противо-
спаечную терапию с четвертого 
дня лечения10. 
Иммунные препараты, применя-
емые для лечения ВЗОМТ, поз-
воляют ускорить клиническое 
выздоровление и преодолеть ре-
зистентность к  лекарственным 
средствам, обеспечивают эффек-
тивную элиминацию возбуди-
телей, предотвращают рецидив 
заболевания, а  также переход 
острого воспаления в  хрони-
ческое. При этом у  препаратов 
данной группы практически от-
сутствуют видимые побочные 
эффекты. 
К недостаткам длительного при-
менения иммунных препаратов 
относятся отсутствие точечного 
воздействия на выбранное звено 
иммунной системы, истощение 
иммунного ответа при длитель-
ном и бессистемном воздействии, 
особенно препаратов интерфе-
рона и индукторов интерферона. 
Обратите внимание: назначение 
иммунных препаратов не заменя-
ет этиотропную терапию. 
У ряда иммунных препаратов 
отсутствует доказательная ба-
за клинической эффективности, 
сравнительный анализ однона-
правленных иммуномодулято-
ров, не определены клинически 
эффективные дозы. Эти факты 
говорят о том, что к назначению 

иммунных препаратов не следует 
подходить бессистемно.
В настоящее время среди ле-
карственных средств, обладаю-
щих иммуномодулирующими 
свойствами, выделяют препарат 
Полиоксидоний®. Он быстро ку-
пирует интоксикацию, воспале-
ние и модулирует общий и мест-
ный иммунный ответ. По мнению 
специалистов, Полиоксидоний® – 
необходимый компонент комп-
лексной терапии ВЗОМТ с первых 
дней лечения.
Препарат хорошо сочетается со 
многими группами лекарствен-
ных препаратов, особенно эф-
фективен в комбинации с анти-
биотиками и противовирусными 
препаратами. Он не изменяет ме-
таболизм других лекарственных 
средств, может применяться мес-
тно, характеризуется хорошим 
профилем безопасности. 
Полиоксидоний®  – один из не-
многих иммуномодуляторов с хо-
рошей доказательной базой. Его 
клиническая эффективность изу-
чалась в двойных слепых плацебо-
контролируемых исследованиях.
Вк л ючен ие Пол иокс и дон и я 
в комплексную терапию ВЗОМТ 
позволяет улучшить клиничес-
кие и лабораторные показатели, 
увеличивает эффективность ле-
чения. 
Так, в  группе пациенток, полу-
чавших Полиоксидоний® в комп-
лексном лечении ВЗОМТ, отме-
чалась эффективная элиминация 
специфических возбудителей из 
шеечной слизи, которая в  три 
раза превышала таковую в конт-
рольной группе. 
Вк л ючен ие Пол иокс и дон и я 
в  терапию больных ВЗОМТ 
способствует более быстрому 
купированию тазовой боли, нор-
мализации иммунологических 
показателей, более ранним по-
ложительным изменениям при 
ультразвуковом исследовании 

внутренних половых органов, 
сокращению в два раза сроков ле-
чения, а также увеличению дли-
тельности ремиссии11. 
В гинекологической практике 
Полиоксидоний® применяют в фор-
ме суппозиториев 12 мг и паренте-
рально по 6 мг внутримышечно. 
В  з а к л юч е н и е  п р о ф е с с о р 
А.Е. Шульженко подчеркнул, 
что препарат Полиоксидоний 
обладает не только иммуно-
модулирующим, но и  мощным 
детоксицирующим, антиокси-
дантным и противовоспалитель-
ным действием и  применяется 
в  комплексном лечении многих 
инфекционно-воспалительных 
заболеваний.

10 Царькова М.А. Применение иммуномодуляторов в комплексной терапии воспалительных заболеваний органов малого таза // 
Consilium Medicum. 2011. Т. 13. № 6. С. 68–73.
11 Смирнова Л.Е. Применение иммуномодулирующей терапии в комплексном лечении хронических воспалительных заболеваний 
внутренних половых органов // Consilium Medicum. 2010. Т. 12. № 6. С. 21–25.

Сегодня в  клинической 
практике при вторичных 
иммунодефицитных со-

стояниях предпочтение отдают 
химически чистым синтетичес-
ким препаратам в силу более вы-
сокой эффективности и безопас-
ности. Именно к  такой группе 
лекарственных средств относит-
ся Полиоксидоний®. 
Полиоксидоний® (азоксимера 
бромид) по своему химическому 
строению близок к  веществам 
природного происхождения. 
К основным фармакологичес-
ким эффектам препарата отно-
сятся иммуномодулирующий, 
антиоксидантный,  противовос-
палительный и  антитоксический. 
Полиоксидоний® отличается высо-
ким профилем безопасности: в ор-
ганизме препарат гидролизуется 
до олигомеров, которые выводятся 
преимущественно (90%) почками. 
Кумулятивный эффект отсутствует.
Полиоксидоний® обладает об-
ширной доказательной базой 
и  20-летним успешным опытом 
клинического применения. 

Заключение


