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В
нутривенная иммунотера-
пия, будучи неоспоримым 
методом лечения ряда ау-

тоиммунных заболеваний нерв-
ной системы, уже прочно заняла 
свое место в протоколах ведения 
данной категории пациентов 
[1]. Эффективность внутривен-
ной иммунотерапии (с высоким 
уровнем доказательности) под-
тверждена при таких нозологиях, 
как синдром Гийена – Барре, хро-
ническая воспалительная демие-
линизирующая полиневропатия, 
мультифокальная моторная не-
вропатия, обострения миастении 
гравис и миастенические кризы. 
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Внутривенная иммунотерапия 
при большинстве из этих состо-
яний (синдроме Гийена – Барре, 
хронической воспалительной де-
миелинизирующей полиневро-
патии, миастении гравис) дает 
сравнимый с плазмаферезом 
результат, что было установле-
но в ходе рандомизированных 
сравнительных исследований 
[2–4]. Однако есть ситуации, 
когда введение внутривенных 
иммуноглобулинов (ВВИГ) яв-
ляется единственно доказанным 
эффективным методом лечения, 
например при мультифокальной 
моторной невропатии [5]. При 

изолированно моторной форме 
хронической воспалительной де-
миелинизирующей полиневро-
патии применение данного ме-
тода заметно увеличивает шансы 
на улучшение состояния. 
В случаях, когда плазмаферез 
провести невозможно ввиду тех-
нических трудностей (необходи-
мость транспортировки тяжелого 
пациента в специализированное 
отделение), а также при наличии 
противопоказаний или высоких 
рисков побочных эффектов внут-
ривенная иммунотерапия стано-
вится единственным способом 
предотвращения жизнеопасных 
осложнений. В первую очередь 
речь идет о таких ограничива-
ющих проведение экстракорпо-
рального метода лечения состо-
яниях, как эрозивно-язвенное 
поражение желудочно-кишечно-
го тракта, обострение геморроя, 
менструация, тромбоцитопения, 
анемия. В этих случаях сущест-
вует риск развития кровотечений 
на фоне введения больших доз 
гепарина (до 25 000–30 000 Ед), 
необходимых для осуществления 
самой процедуры забора крови, 
центрифугирования и возвра-
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та. Кроме того, по мнению экс-
пертов Европейской федерации 
неврологических обществ, внут-
ривенная иммунотерапия из со-
ображений безопасности долж-
на рассматриваться в качестве 
лечения первой линии во время 
беременности, а также у пожи-
лых и ослабленных пациентов 
и детей [1]. Все вышеизложен-
ное подтверждает актуальность 
подробного освещения вопро-
сов проведения внутривенной 
иммунотерапии. 
По данным Научного центра 
неврологии, опыт назначения 
ВВИГ имеется в половине участ-
вующих в опросе неврологи-
ческих отделений российских 
лече бно -п рофи ла к т и чес к и х 
учреждений, однако в каждом 
втором случае выбор препарата 
оказывается ошибочным. В этой 
связи целесообразно остано-
виться на вопросе выбора препа-
ратов более подробно, поскольку 
во многом именно это и опреде-
ляет эффективность и обеспечи-
вает безопасность лечения. 

Главные условия выбора препа-
рата для иммунотерапии – это 
содержание иммуноглобулинов 
(Ig) класса G не менее 95%, мини-
мальное содержание в препара-
те IgА и вирусная безопасность. 
Учитывая то, что для лечения 
ау тоимм у нных заболеваний 
нервной системы используется 
только высокодозная терапия, 
важным требованием является 
отсутствие ограничений по разо-
вой и суточной дозе, а также мак-
симально допустимая скорость 
введения, которая обеспечит воз-
можность введения всего необ-
ходимого количества препарата 
в течение дня. На выбор препара-
та также влияют форма выпуска 
(лиофилизат для приготовления 
раствора или раствор, готовый 
для внутривенных инфузий), рас-
фасовка, условия хранения и ис-
пользуемый стабилизатор. 
Для обзора существующих на 
рынке ВВИГ, зарегистрирован-
ных в России, нами проведен 
анализ государственного реест-
ра лекарственных средств. При 

введении в строке поиска «им-
муноглобулин человека нормаль-
ный» было найдено 63 записи. 
После исключения препаратов 
с недействительным регистраци-
онным удостоверением, а также 
форм для перорального при-
ема и внутримышечного введе-
ния осталось 14  лекарственных 
средств (табл. 1). Все эти препара-
ты представляют собой белковую 
фракцию, содержащую широкий 
спектр антител, полученных из 
плазмы крови доноров, прове-
ренных на содержание антител 
к вирусам иммунодефицита че-
ловека типа 1 и 2, гепатита С, 
поверхностному антигену ви-
руса гепатита В, то есть имеют 
достаточный уровень вирусной 
безопасности. 
Анализ концентрации IgG пока-
зал следующее: в инструкциях 
к препаратам Габриглобин-IgG, 
Имбиоглобулин, Иммуновенин 
и Иммуноглобулин человека 
нормальный не содержится чет-
ких сведений о концентрации 
IgG, что не позволяет рекомен-

Название Страна 
производства

Лекарственная форма, 
содержание белка в 1 мл

Форма выпуска/количество граммов белка в одном 
флаконе/бутылке

Октагам Австрия Раствор, 50 мг/мл Флаконы по 20 мл/1 г, 50 мл/2,5 г, 100 мл/5 г, 200 мл/10 г

Октагам 10% Австрия Раствор, 100 мг/мл Флаконы по 20 мл/2 г, 50 мл/5 г, 100 мл/10 г, 200 мл/20 г

И.Г.Вена Италия Раствор, 50 мг/мл Флаконы по 20 мл/1 г, 50 мл/2,5 г, 100 мл/5 г, 200 мл/10 г

Гамунекс и Гамунекс-С США Раствор, 100 мг/мл Флаконы по 10 мл/1 г, 25 мг/2,5 г, 50 мл/5 г, 100 мл/10 г,  
200 мл/20 г

Флебогамма 5% Испания Раствор, 50 мг/мл Флаконы по 10 мл/0,5 г, 50 мл/2,5 г, 100 мл/5 г, 200 мл/10 г

Интратект Германия Раствор, 50 мг/мл Флаконы по 20 мл/1 г, 50 мл/2,5 г, 100 мл/5 г, 200 мл/10 г

Интраглобин Германия Раствор, 50 мг/мл Флаконы по 10 мл/0,5 г, 20 мл/1 г, 50 мл/2,5 г, 100 мл/5 г

Имбиоглобулин Россия Раствор, 50 мг/мл Флаконы (бутылки) по 25 мл/1,25 г, 50 мл/2,5 г, 100 мл/5 г

Габриглобин-IgG Россия Раствор, 50 мг/мл Бутылки по 25 мл/1,25 г, 50 мл/2,5 г, 100 мл/5 г, 200 мл/10 г

Иммуновенин Россия Лиофилизат для 
приготовления 5%-ного 
раствора

Бутылки по 25 мл/1,25 г, 50 мл/2,5 г

Габриглобин  
(иммуноглобулин человека 
нормальный)

Россия Лиофилизат для 
приготовления 5%-ного 
раствора

Бутылки по 2,5 г

Иммуноглобулин человека 
нормальный, раствор  
для инфузий и раствор  
для внутривенного введения

Россия Раствор, 50 мг/мл Бутылки по 25 мл/1,25 г, 50 мл/2,5 г

Привиджен Швейцария Раствор, 100 мг/мл Флаконы по 25 мл/2,5 г, 50 мл/5 г, 100 мл/10 г

Пентаглобин Германия Раствор, 50 мг/мл Ампулы по 10 мл/0,5 г, 20 мл/1 г
Флаконы по 50 мл/2,5 г, 100 мл/5 г

Таблица 1. Препараты иммуноглобулина человека нормального для внутривенного введения, зарегистрированные в России*

* Государственный реестр лекарственных средств, сведения по состоянию на 11.12.2014 // www.grls.rosminzdrav.ru.
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довать их для лечения пациентов 
с аутоиммунными заболевания-
ми нервной системы ввиду невоз-
можности расчета терапевтичес-
кой дозы. Для этих же препаратов 
отсутствует крайне важная ин-
формация о содержании IgA, от 
которой напрямую зависит безо-
пасность пациента. Известно, что 
содержание у пациента антител 
к IgA – одна из причин анафи-
лактических реакций на фоне 
внутривенной иммунотерапии, 
которые могут наблюдаться при 
первичных иммунодефицитах 
с селективной или неселективной 
гипоглобулинемией (IgA). В этой 
связи обязательно проводить ис-
следование уровня IgA у пациен-
тов перед введением препаратов, 
содержащих этот класс иммуно-
глобулинов, или если их содер-
жание не прописано в инструк-
ции. Второй причиной наличия 
у пациента антител к IgA явля-
ются повторные инфузии пре-
паратов, содержащих IgA, к ко-
торым, в частности, относится 
Пентаглобин. Данный препарат 
занял отдельную нишу в интен-
сивной терапии – лечение тяже-
лых бактериальных инфекций 
(в комбинации с антибиотиками). 
Из-за достаточно высокого содер-

жания IgA (6 мг в 1 мл), а также 
недостаточной концентрации 
IgG (38 мг, 76%) Пентаглобин не 
должен применяться в лечении 
аутоиммунных заболеваний. 
Анализируя возможность про-
ведения высокодозной терапии, 
следует отметить, что такие 
препараты, как Иммуновенин, 
Иммуноглобулин человека нор-
мальный, Габриглобин (иммуног-
лобулин человека нормальный) 
не могут быть использованы 
для высокодозной терапии из-за 
ограничения разовой дозы. 
В инструкциях по применению 
в качестве максимальной указа-
на доза от 25 до 50 мл для взрос-
лых, не более 25 мл для детей, то 
есть больному в сутки разрешено 
вводить не более 2,5 г белка, что 
делает проведение высокодоз-
ной терапии этими препаратами 
невыполнимой задачей. Таким 
образом, в настоящее время ле-
чение аутоиммунных заболе-
ваний нервной системы можно 
с максимальной долей уверен-
ности и безопасности прово-
дить следующими препаратами: 
Октагам, Октагам 10%, Гамунекс, 
Га м у н е к с - С ,  П р и в и д ж е н , 
И н т р а т е к т,  И н т р а г л о б и н , 
Флебогамма 5%, И.Г.Вена.

При дальнейшем выборе долж-
ны учитываться такие обеспечи-
вающие безопасность пациента 
аспекты, как концентрация, ста-
билизатор и допустимая макси-
мальная скорость введения. Как 
видно из таблицы 2, существуют 
две разновидности растворов: 
5%- и 10%-ные. Следует подчер-
кнуть, что форма выпуска и кон-
центрация ВВИГ не влияют на 
эффективность и безопасность 
проводимой иммунотерапии. 
Комплексному анализу 10%-ных 
растворов препаратов IgG был 
посвящен ряд работ, показавших 
высокую степень их эффектив-
ности, безопасности и переноси-
мости [6, 7, 8]. Не было выявлено 
никакой разницы между лио-
филизатом и раствором для ин-
фузий [9], между препаратами 
разной концентрации и разных 
производителей [10]. Однако не-
обходимо отметить некоторые 
преимущества 10%-ных раство-
ров по сравнению с 5%-ными, 
которые позволяют делать выбор 
в их пользу. Главное отличие 
более концентрированных рас-
творов состоит в меньшем общем 
объеме вводимой жидкости. Это 
особенно актуально для высоко-
дозной терапии и имеет решаю-

Название Форма Концентрация Условия хранения Стабилизатор 

Октагам Раствор для инфузий 5% От +2 до +25 °С два года Мальтоза

Октагам 10% Раствор для инфузий 10% От +2 до +8 °С два года или +25 °С  
три месяца

Мальтоза 

И.Г.Вена Раствор для внутривенного 
введения, раствор для инфузий

5% От +2 до +8 °С два года Мальтоза 

Гамунекс-С Раствор для инфузий 10% От +2 до +8 °С три года или +25 °С  
шесть месяцев

Глицин 

Гамунекс Раствор для инфузий 10% От +2 до +8 °С три года или +25 °С  
шесть месяцев

Глицин 

Флебогамма 5% Раствор для инфузий 5% От +2 до +30 °С два года Д-сорбитол

Интратект Раствор для инфузий 5% От +2 до +25 °С два года Глицин 

Интраглобин Раствор для инфузий 5% От +2 до +8 °С два года Декстрозы моногидрат

Привиджен Раствор для инфузий 10% От +2 до +25 °С три года L-пролин

Таблица 2. Основные характеристики препаратов ВВИГ, представленных на российском рынке и пригодных для высокодозной 
внутривенной иммунотерапии*

* Сведения собраны из инструкций по применению, размещенных на сайте www.grls.rosminzdrav.ru.
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щее значение в педиатрической 
практике, у беременных, паци-
ентов с сердечно-сосудистой, по-
чечной патологией и в других 
случаях, требующих ограниче-
ния объема инфузий. У данной 
категории пациентов предпочти-
тельны именно 10%-ные раство-
ры препаратов нормального им-
муноглобулина человека. 
Важным аспектом является пе-
речень показаний к применению 
того или иного ВВИГ, который ле-
чащий врач не может не прини-
мать во внимание. В инструкциях 
к этой группе препаратов ауто-
иммунные заболевания нервной 
системы встречаются нечасто. 
Так, синдром Гийена  – Барре 
значится в инструкции к пре-
паратам Октагам, Октагам  10%, 
Флебогамма  5%, Интратект, 
Гамунекс и Привиджен, хрони-
ческая воспалительная демие-
линизирующая полиневропа-
тия – к препаратам Гамунекс 
и Привиджен. Все остальные 
аутоиммунные неврологические 
заболевания относятся к катего-
рии off-label use (использование 
вне официально утвержденного 
перечня показаний). 
Для включения в перечень по-
казаний новой нозологии фар-
мацевтическая компания долж-
на доказать эффективность 
производимого ею препарата 
при данном заболевании в ходе 
широкомасштабных многоцен-
тровых контролируемых клини-
ческих исследований, что являет-
ся времязатратным, трудоемким 
и дорогостоящим мероприятием. 
В этой связи в клинической прак-
тике часто принимаются к све-
дению результаты исследований 
с использованием разных препа-
ратов при одних и тех же нозо-
логиях. При этом целесообразно 
обращать внимание на основное 
действующее вещество рассмат-
риваемых лекарственных препа-
ратов и учитывать тот факт, что 
не существует заметной разницы 
в эффективности, безопасности 
и переносимости между препара-
тами, сходными между собой по 
составу основного действующего 
вещества (IgG), содержанию IgA 

Вес 
пациента, кг

Расчетная 
курсовая 
стартовая  
доза, г (2 г/кг)

Пятидневный курс лечения, количество препарата в сутки 
(инфузии проводятся ежедневно)

Первый 
день, г

Второй 
день, г

Третий 
день, г

Четвертый 
день, г

Пятый 
день, г

29–31 60 10 10 10 15 15

32–33 65 10 10 15 15 15

34–36 70 10 15 15 15 15

37–38 75 15 15 15 15 15

39–41 80 15 15 15 15 20

42–43 85 15 15 15 20 20

44–46 90 15 15 20 20 20

47–48 95 15 20 20 20 20

49–51 100 20 20 20 20 20

52–53 105 20 20 20 20 25

54–56 110 20 20 20 25 25

57–58 115 20 20 25 25 25

59–61 120 20 25 25 25 25

62–63 125 25 25 25 25 25

64–66 130 25 25 25 25 30

67–68 135 25 25 25 30 30

69–71 140 25 25 30 30 30

72–73 145 25 30 30 30 30

74–76 150 30 30 30 30 30

77–78 155 30 30 30 30 35

79–81 160 30 30 30 35 35

82–83 165 30 30 35 35 35

84–86 170 30 35 35 35 35

87–88 175 35 35 35 35 35

89–91 180 35 35 35 35 40

92–93 185 35 35 35 40 40

94–96 190 35 35 40 40 40

97–98 195 35 40 40 40 40

99–101 200 40 40 40 40 40

102–103 205 40 40 40 40 45

104–106 210 40 40 40 45 45

107–108 215 40 40 45 45 45

109–111 220 40 45 45 45 45

112–113 225 45 45 45 45 45

114–116 230 45 45 45 45 50

117–118 235 45 45 45 50 50

119–121 240 45 45 50 50 50

Таблица 3. Расчетная курсовая доза ВВИГ для стартовой терапии 2 г/кг и примерная схема 
лечения (пятидневный ежедневный курс) 

и разрешенными для введения 
больших суточных доз. Такая 
практика широко распростране-
на за рубежом – до 30% лекарст-
венных средств назначаются вне 
официальных показаний [11]. 
В нашей стране вопрос назначе-
ния лечения регламентируется 
приказом Минздравсоцразвития 

России от 23 марта 2012 г. № 252н. 
Следует отметить: все ВВИГ, за-
регистрированные в России, 
включены в список ЖНВЛП. 
В настоящее время (декабрь 
2014  г.) отсутствуют стандар-
ты специализированной меди-
цинской помощи, касающиеся 
ау тоимм у нных заболеваний 
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нервной и нервно-мышечной 
системы (w w w.rosminzdrav.
ru/ministry/61/22/stranitsa-979/
stranitsa-983). Это значительно 
осложняет практическую работу 
с данной категорией больных, но 
не ограничивает повседневную 
работу врача-клинициста, име-
ющего дело с пациентами, в том 
числе требующими назначения 
внутривенной иммунотерапии. 
В связи с этим приведенные ниже 
аспекты, касающиеся расчета 
дозы и схемы введения препара-
та, не теряют актуальности.
Наличие мальтозы в отдельных 
ВВИГ (Октагам, Октагам 10%, 
Гамунекс и др.) влияет на показа-
тели уровня сахара в крови, оп-
ределяемые глюкометром. Этот 
факт необходимо учитывать при 
анализе лабораторных данных 
больного, особенно если он стра-
дает сахарным диабетом. Для 

оценки истинного уровня глюко-
зы в крови пациента, находящего-
ся на внутривенной иммунотера-
пии препаратами, содержащими 
мальтозу, а также для коррекции 
уровня гликемии сахароснижаю-
щими препаратами и инсулином 
должны использоваться только 
тест-полоски, не чувствительные 
к мальтозе (например, Акку-Чек 
Перформа). В противном случае 
существует риск случайно спро-
воцировать у пациента развитие 
гипогликемии.
При применении препаратов 
Гамунекс и Привиджен требует-
ся иметь в виду характерный для 
этих препаратов повышенный 
риск гемолиза [12]. В некоторых 
случаях возможно развитие свя-
занной с гемолизом почечной не-
достаточности. Соответственно, 
если принято решение об исполь-
зовании препаратов Гамунекс 

или Привиджен, необходимо 
тщательно следить за уровнем 
гемоглобина и билирубина, ко-
личеством эритроцитов, а также 
осуществлять дополнительный 
контроль за функцией почек.
Принципы внутривенной им-
мунотерапии при всех аутоим-
мунных заболеваниях нервной 
системы одинаковы. При состо-
яниях, требующих однократного 
курса лечения, таких как синдром 
Гийена – Барре, миастенический 
криз, препарат вводится в курсо-
вой дозе 2 г/кг массы тела паци-
ента. Такая же доза назначается 
в качестве стартовой (нагрузоч-
ной) при заболеваниях, требу-
ющих в дальнейшем повторных 
поддерживающих инфузий (хро-
ническая воспалительная демие-
линизирующая полиневропатия, 
мультифокальная моторная не-
вропатия и др.), которые прово-

Название Максимально 
допустимая 
скорость

Схема инфузии в первый день Расчетные данные для пациента с массой 
тела 100 кг, суточная доза 40 г

Объем инфузии, 
мл

Время инфузии с учетом 
максимальной скорости

Октагам 5 мл/кг/ч 1,0 мл/кг/ч в течение 30 минут, 
затем постепенно увеличить  
до максимальной

800 267 минут  
(4,5 часа)

Октагам 10% 0,12 мл/кг/мин 0,01–0,02 мл/кг/мин в течение 
30 минут, далее постепенно 
увеличить до максимальной

400 33 минуты  
(0,5 часа)

И.Г.Вена 40 капель/мин 10–20 капель/мин первые  
20–30 минут, далее постепенно  
увеличить до максимальной

800 360 минут  
(6 часов)

Гамунекс 0,08 мл/кг/мин 0,01 мл/кг/мин (1 мг/кг/ мин)  
первые 30 минут, затем 
увеличить до максимальной

400 50 минут

Флебогамма 5% 2,4 мл/кг/ч 0,6–1,2 мл/кг/ч первые  
30 минут, затем увеличить  
до 2,4 мл/кг/ч

800 200 минут  
(3 часа 20 минут)

Интратект 1,9 мл/кг/ч 1,4 мл/кг/ч в течение 30 минут, 
далее увеличить  
до максимальной

800 252 минуты  
(4 часа 12 минут)

Интраглобин 1,9 мл/кг/ч 
(40 капель/мин)

30 капель/мин (1,4 мл/кг/час)  
первые 10 минут, затем 
увеличить до максимальной

800 252 минуты  
(4 часа 12 минут)

Привиджен 7,2 мл/кг/ч 0,3 мл/кг/ч первые 30 минут, 
затем постепенно увеличить  
до максимальной

400 33 минуты

Таблица 4. Максимально допустимая скорость инфузии, схема наращивания скорости введения препарата  
и расчетные данные для пациента с условной массой тела 100 кг (сведения представлены для препаратов ВВИГ, 
которые могут быть использованы для высокодозной внутривенной иммунотерапии)
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дятся уже, как правило, в дозе 1 г/
кг. Таким образом, для определе-
ния количества препарата для 
проведения стартовой терапии 
следует рассчитать курсовую дозу. 
С учетом вариантов расфасовки 
имеющихся на российском рынке 
препаратов ВВИГ (большинст-
во из них по 5 и 10 г) получен-
ную цифру требуется округлить 
в большую или меньшую сторону, 
сделав ее кратной пяти, после чего 
рассчитать количество флаконов 
(также в зависимости от содержа-
щегося в одном флаконе количес-
тва граммов белка). Традиционно 
во взрослой практике расчетную 
курсовую дозу препарата делят 
на пять примерно равных частей 
и вводят внутривенно в течение 
пяти дней ежедневно. Расчетное 
количество препарата и прибли-
зительные пятидневные схемы 
лечения приведены в таблице 3. 
Допустимы и другие схемы вве-
дения препарата (в течение двух 
или трех дней ежедневно), кото-
рые чаще используются в дет-
ской практике. Поддерживающие 
дозы ВВИГ (1 г/кг и менее) можно 
также вводить за два-три дня 
(ежедневно). На конечный выбор 
препарата для внутривенной им-
мунотерапии будет влиять также 
планируемое время инфузий, 
что напрямую зависит от дозы, 
концентрации препарата и мак-
симально разрешенной скорости 
введения. 
Максимально допустимая инс-
трукцией скорость инфузии пре-
парата – немаловажный фактор, 
что особенно актуально во взрос-
лой практике, когда пациентам 
ежедневно вводится большое ко-
личество препарата (в среднем от 
25 до 40 г). Как видно из таблицы 4, 

на сегодняшний день самая высо-
кая допустимая скорость инфу-
зии зарегистрирована для препа-
ратов Октагам 10% и Привиджен. 
Суточная доза в 40 г может быть 
введена за 30 минут, тогда как для 
большинства других ВВИГ этот 
период времени увеличивается до 
четырех часов и более. 
Перед началом терапии следует 
соблюдать еще одно важное усло-
вие. Если препарат хранился в хо-
лодильнике, то его необходимо 
довести до комнатной температу-
ры (с помощью устройства для по-
догрева инфузионных растворов 
или оставить препарат при ком-
натной температуре на два-три 
часа). Для осуществления внут-
ривенной инфузии достаточно 
иметь доступ к одной перифери-
ческой вене и установить катетер 
иглу-бабочку. С целью соблюде-
ния скорости введения, указан-
ной в инструкции, целесообразно 
использовать инфузомат, однако 
допустимо введение и с помо-
щью обычной капельницы, так 
как скорость инфузии препарата 
можно устанавливать в каплях/
минуту (Интраглобин, И.Г.Вена). 
Важно, что для осуществления 
внутривенной высокодозной те-
рапии не требуется специальной 
квалификации врача и/или меди-
цинской сестры или особых усло-
вий (обычно проводится в палате). 
В первый день инфузии пациент 
должен находиться под особенно 
пристальным наблюдением врача 
с целью отслеживания первых 
признаков побочных реакций. 
В истории болезни рекомендуется 
отмечать номер и серию партии 
вводимого препарата на случай 
возникновения нежелательных 
явлений. 

Вначале устанавливается ми-
нимальная скорость введения 
ВВИГ, через 15–30 минут скорость 
может быть увеличена, а при ус-
ловии хорошей переносимости 
и отсутствия побочных эффек-
тов – с шагом в 15–30 минут пос-
тепенно доведена до максимально 
допустимой. При удовлетвори-
тельной переносимости терапии 
в первые сутки в последующие 
дни инфузию можно начинать 
сразу с максимальной скорости, 
достигнутой накануне. Если па-
циент никогда не получал ВВИГ 
или получал очень давно, а также 
если назначенное ранее лекарс-
твенное средство было от друго-
го производителя, наблюдение 
врача должно осуществляться 
в течение всего периода време-
ни, пока проводится инфузия, 
и в течение одного часа после 
ее окончания. Если же больно-
му недавно уже вводился дан-
ный лекарственный препарат, то 
продолжительность наблюдения 
врачом после окончания инфу-
зии может ограничиться 20 ми-
нутами. В течение всего периода 
внутривенной иммунотерапии 
следует контролировать диурез 
(с целью выявления олигурии – 
первого признака развивающей-
ся почечной недостаточности), по 
окончании курса лечения и по не-
обходимости определять уровень 
креатинина в крови (табл. 5). 
Крайне важным аспектом явля-
ется безопасность внутривенной 
иммунотерапии, высокий уро-
вень которой при соблюдении 
правил выбора препарата и рег-
ламента назначения схемы лече-
ния был подтвержден рядом кли-
нических испытаний на разных 
категориях больных. Это положе-

Период курса введения ВВИГ Обследование, наблюдение врача

До начала лечения Сбор анамнеза, проведение адекватной гидратации; исследование 
гематокрита, уровня IgA и креатинина

В процессе лечения Жалобы, общий соматический статус, диурез – ежедневно. 
Наблюдение врача: во время инфузии и после в течение одного часа (если 
ВВИГ вводится впервые), 20 минут (если ВВИГ вводится повторно)

По окончании лечения Диурез, уровень креатинина

Таблица 5. Мониторинг состояния больного, получающего высокодозную внутривенную иммунотерапию
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Speciic Features of Performing Intravenous Immunotherapy in Neurology Clinic
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Here, we discuss main rules for selecting drugs as well as calculating theirs dosages and regimens for performing 
high-dose immunotherapy upon autoimmune diseases of nervous system. We present informative tables 
prepared in convenient way for practical use. In detail, we highlight characteristics of the drugs available on the 
Russian market, and elucidate their benefits and pitfalls. 
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ние подтверждается и собствен-
ными данными: из 120 инфузий, 
выполненных за последние три 
года, побочные эффекты наблю-
дались достаточно редко. Чаще 
всего (15%) регистрировались 
головные боли, купируемые пе-
роральными или парентераль-
ными нестероидными противо-
воспалительными препаратами 
и/или парацетамолом. Гораздо 
реже (5%) на фоне внутривенных 
инфузий наблюдалось возникно-
вение парестезий, неприятных 

ощущений в области стоп (исчез-
ли через пять дней самостоятель-
но). Ни в одном случае не было 
зарегистрировано серьезных по-
бочных эффектов. Хорошая пе-
реносимость лечения позволила 
полностью завершить курс лече-
ния в 100% случаев. 
Внутривенная иммунотерапия 
за последние десять лет стала 
действительно эффективным 
и достаточно безопасным спосо-
бом лечения ранее считавших-
ся некурабельными состояний. 

В отечественной неврологичес-
кой практике этот метод занял 
прочные позиции. Залогом эф-
фективности и безопасности вве-
дения ВВИГ является соблюдение 
ряда условий по выбору препара-
тов, расчету дозы, определению 
оптимальной схемы введения. 
Представленная в статье инфор-
мация позволит клиницистам 
обоснованно назначать внутри-
венную иммунотерапию, обезо-
пасит пациентов от возможных 
побочных эффектов.  


