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Внастоящее время уже не вызывает сомнений то,
что иммунные нарушения сопутствуют боль-
шому числу заболеваний разнообразной при-

роды, в одних случаях они являются причиной разви-
тия патологического процесса, в других – способ-
ствуют более тяжелому течению заболевания. В по-
следние годы накопилось большое количество новых
сведений об устройстве и функционировании иммун-
ной системы человека, раскрыта роль иммунных меха-
низмов в физиологических и патологических процес-
сах, что послужило основанием поиска препаратов,
влияющих целенаправленно на регуляцию иммунных
реакций. Иммуномодулирующая терапия стала ак-
тивно внедряться в практику не только врачей-имму-
нологов, но и других специальностей, появилось боль-
шое количество новых иммуномодулирующих препа-
ратов, а также увеличилось число нозологических
форм, в лечении которых применяются эти препа-
раты. В настоящей статье будут проанализированы
данные по целесообразности и эффективности ис-
пользования отечественного иммуномодулятора По-
лиоксидоний® в хирургической практике.

Известно, что защита организма от инфекции осу-
ществляется с помощью 4 основных компонентов им-
мунитета: фагоцитоза, комплемента, Т- и В-систем им-
мунитета [1]. Нарушения в каждом из этих компонен-
тов ведет к развитию иммунодефицита (ИД), клиниче-
ски наиболее часто проявляющегося в виде повышен-
ной инфекционной заболеваемости. ИД − это пониже-
ние функциональной активности основных компо-
нентов иммунной системы, ведущее в первую очередь
к нарушению защиты организма от микробов и про-
являющееся в повышении частоты инфицирования.
ИД-состояния принято делить на первичные, генети-
чески детерминированные, и вторичные, появляю-
щиеся в позднем постнатальном периоде [2].

Вторичный иммунодефицит
В отличие от первичных ИД при вторичных ИД

(ВИД) совершенно нормальная при рождении иммун-
ная система в результате воздействия разных причин
начинает неполноценно функционировать. Выявляе-
мые изменения в иммунном статусе зависят от харак-
тера инфекционного агента, вызывающего воспале-
ние, остроты воспаления и его продолжительности.
При этом нужно подчеркнуть, что иммунный ответ на
одинаковые инфекты у разных пациентов может отли-
чаться, так как особенности функционирования им-
мунной системы строго индивидуальны.

По предложенной в 1999 г. классификации Р.М.Хаи-
това и Б.В.Пинегина выделяют 3 формы ВИД: приобре-
тенную, индуцированную и спонтанную [3]. Наиболее
часто в популяции встречается индуцированная

форма ИД, причины которой разнообразны: сомати-
ческое заболевание (гематологические заболевания,
онкопатология, аутоиммунные заболевания, сахарный
диабет – СД, тяжелые бактериальные и вирусные ин-
фекции, нарушение питания и др.), иммуносупрессив-
ная терапия (цитостатики, системные глюкокортико-
стероиды и др.), лучевое воздействие, хирургическое
вмешательство, травма. Наиболее типичной приобре-
тенной формой ВИД является синдром приобретен-
ного ИД человека, развивающийся в результате пора-
жения вирусом лимфоидной ткани человека. При
спонтанной форме ВИД современный уровень разви-
тия клинической иммунологии, как правило, не позво-
ляет однозначно установить причину, вызвавшую на-
рушение иммунной реактивности. В ряде случаев это
обусловлено недостаточностью диагностических воз-
можностей. Однако необходимо еще раз подчеркнуть,
что вторичная иммунная недостаточность не является
самостоятельным заболеванием, не выделяется в от-
дельную нозологическую форму и может развиваться
на фоне любой патологии человека. Следует заметить,
что вторичная иммунная недостаточность представ-
ляет чисто клиническое понятие, важнейшим призна-
ком которого является повышенная инфекционная за-
болеваемость разной этиологии и локализации, при
отсутствии достаточного клинического эффекта после
назначения стандартной терапии (СТ) по поводу
имеющейся у пациента болезни [4].

В настоящее время мы все чаще встречаемся с ситуа-
цией, когда антибиотики, противовирусные и проти-
вогрибковые средства мало эффективны. Одной из
причин является снижение функциональной активно-
сти иммунной системы больного. Учитывая, что эли-
минация любого инфекционного возбудителя зависит
от результатов взаимодействия между защитными си-
лами макроорганизма и правильно подобранной
этиопатогенетической антибактериальной терапии,
не принимать во внимание эти нарушения нельзя. В
связи с чем в комплексной терапии тяжелых инфек-
ционных процессов стали все чаще использоваться
разные иммунотропные препараты, в том числе имму-
номодуляторы. Их использование в комплексной тера-
пии существенно повысило эффективность антимик-
робной терапии, за счет нормализации функциональ-
ной активности иммунной системы, от которой в
итоге и зависит элиминация возбудителя из макро-
организма [5].

Механизм действия Полиоксидония
Основной мишенью большинства иммуномодулято-

ров в организме являются клетки макрофагально-мо-
ноцитарного ряда, которые усиливают поглощение и
киллинг микроорганизмов за счет активации лизосо-
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мальных ферментов и образования активных форм
кислорода; киллинг чужеродных клеток (опухолевых и
вирусинфицированных); экспрессию HLA-DR-антиге-
нов, за счет усиления презентации антигенов клеткам
иммунной системы; усиления синтеза цитокинов (ин-
терлейкин-1, фактор некроза опухоли a, колониести-
мулирующие факторы) и др.

Одним из иммуномодуляторов, который широко ис-
пользуется в клинической практике, является Полиок-
сидоний®, полимерное физиологически активное со-
единение, обладающее выраженной иммунотроп-
ностью. По химической структуре это сополимер N-
оксида-1,4-этиленпиперазина и (N-карбоксиэтил)-1,4-
этиленпиперазиния бромида с молекулярной массой
80 kD [6]. Препарат создан в ГНЦ Институт иммуноло-
гии ФМБА России коллективом авторов. Уникальность
его заключается в том, что он обладает сложным и
многогранным воздействием на макроорганизм, а
именно иммуномодулирующим, детоксицирующим,
антиоксидантным и мембраностабилизирующим эф-
фектами [6].

В опытах in vitro было продемонстрировано, что ми-
шенями для Полиоксидония являются клетки фагоци-
тарной системы: моноциты и нейтрофилы, у которых
он в зависимости от их исходного состояния норма-
лизует их функциональную активность. Способность
нормализовать ответ является очень важной, по-
скольку как и повышение функциональной активно-
сти, так и ее снижение может неблагоприятно влиять
на организм [7]. Например, при изучении эффекта По-
лиоксидония на синтез цитокинов оказалось, что этот
иммуномодулятор при пониженной способности по-
вышает, а при повышенной – понижает продукцию
моноцитами периферической крови человека фак-
тора некроза опухоли a. Это очень важно, так как дан-
ный провоспалительный цитокин играет важную роль
в защите организма от инфекции, он существенно уси-
ливает функциональную активность как факторов
врожденного, так и приобретенного иммунитета, но
его избыточное образование является вредным для
макроорганизма, так как может вести к развитию та-
кого грозного осложнения как септический шок.
Именно поэтому особенность Полиоксидония норма-
лизовывать ответ как повышенный, так и пониженный
является уникальной и наиболее необходимой для ор-
ганизма [7].

Полиоксидоний® обладает способностью повышать
функциональную активность нейтрофилов, поглощать
и убивать поглощенный Staphylococcus aureus, его вве-
дение приводит к повышению естественной рези-
стентности организма к экспериментальным бактери-
альным и вирусным инфекциям; усилению антитело-
образования к Т-зависимым и Т-независимым антиге-
нам как животного, так и микробного происхождения.

Полиоксидоний® усиливает цитотоксическую актив-
ность NK-клеток, особенно при их исходно понижен-
ных уровнях; активирует резидентные макрофаги ре-
тикуло-эндотелиальной системы, что ведет к более бы-
строй элиминации из организма чужеродных частиц.

Способность Полиоксидония к перехвату в водной
среде активных форм кислорода, супероксидного
аниона, перекиси водорода, гидроксильного радикала;
уменьшению концентрации каталитически активного
двухвалентного железа, приводящей к ингибиции пе-
рекисного окисления липидов; подавлении спонтан-
ной и индуцированной люминол- и люцегенинзависи-
мой хемилюминесценции, определяют антиоксидант-
ные свойства препарата, что так необходимо у боль-
ных с септическими состояниями.

Поскольку развитие любого иммунного ответа начи-
нается с клеток моноцитарно-макрофагальной си-
стемы, продуцирующих цитокины, которые обладают
плейотропным эффектом, то нормализация под влия-

нием Полиоксидония их функциональной активности
ведет и к нормализации клеточного и гуморального
ответа на патоген. Так, в частности, при введении По-
лиоксидония совместно с низкими дозами антигена
происходит усиление синтеза антител к этому анти-
гену в 5–10 раз по сравнению с контролем. Важно от-
метить, что такое усиление можно наблюдать у живот-
ных с генетически детерминированным слабым отве-
том на данный антиген [6]. Таким образом, Полиокси-
доний® обладает способностью приводить в движение
все факторы защиты организма от инфекционных
агентов, данное движение распространяется есте-
ственным путем так, как это происходит при развитии
иммунного ответа в организме, и его интенсивность
существенно зависит от исходного функционального
состояния иммунной системы человека [6].

Основной нишей его использования являются ВИД [1].
Наиболее сложная ситуация складывается в хирур-

гии. Она связана с тем, что хирургический стресс яв-
ляется причиной индукции ВИД, но часто в хирургию
уже попадают больные иммунокомпрометированные
как за счет основного заболевания, так и за счет фар-
макотерапии, которую они получают по поводу своих
заболеваний. Состояние иммунной системы имеет
большое значение для защиты организма от инфек-
ций. Главная задача противоинфекционной системы
защиты – элиминировать инфекционные агенты, со-
хранив о них память для более быстрого и эффектив-
ного реагирования в случае повторного заражения.

Доказательная база
М.И.Карсонова и соавт. продемонстрировали его эф-

фективность в предоперационное применение, что
позволило существенно снизить развитие гнойно-сеп-
тических осложнений, особенно при операциях на
толстом кишечнике, где велик риск их развития [8].

Наибольшее количество неблагоприятных исходов,
связанных с инфицированием и развитием гнойно-
септических осложнений, отмечается у больных СД.
Оно одно из наиболее часто встречающихся заболева-
ний в мире. Осложнением этого заболевания является
развитие патологии сосудов нижних конечностей,
приводящее к ампутации. Эпидемиологические иссле-
дования показали, что примерно 6–30% больных СД
после первой ампутации подвергаются ампутации вто-
рой конечности в течение 1–3 лет. Ко времени ампута-
ции смерть наступает уже в 10% случаев. В течение 5 лет
после ампутации уровень смертности возрастает: 30%
пациентов умирают в течение года, 50% – в течение 3
лет и 70% – в течение 5 лет после ампутации. Одной из
основных причин неблагоприятного течения после-
операционного периода у больных СД является разви-
тие инфекционных осложнений. Повышенная воспри-
имчивость больных СД к инфекциям обусловлена
двумя группами факторов: снижением противоинфек-
ционной защиты, связанной как с патогенезом самого
заболевания, так и с развитием вторичного снижения
иммунологической реактивности, а также и местными
причинами снижения противоинфекционной защиты.
Уменьшение иммунологической реактивности связано
с угнетением функций полиморфноядерных лейкоци-
тов: нарушение миграции, фагоцитоза, внутриклеточ-
ного киллинга, хемотаксиса, а также с нарушением
функций макрофагов и лимфоцитов [9]. Снижение
местной противоинфекционной защиты часто об-
условлено макро- и микрососудистыми осложнениями,
развитием автономной невропатии, а также отсут-
ствием адекватного контроля гликемии [10].

Т.И.Гришина и соавт. продемонстрировали в своей
работе, что предоперационное применение Полиок-
сидония в комплексной терапии почти в 3 раза сни-
жает частоту ампутаций стопы у больных СД с ее яз-
венно-некротическими поражениями. А Т.А.Зеленина,



А.Б.Земляной и соавт. показали, что включение в после-
операционном периоде препарата Полиоксидоний® в
терапию пациентов с синдромом диабетической
стопы с гнойно-некротическими поражениями ниж-
них конечностей способствует уменьшению воспали-
тельной реакции в области послеоперационных ран,
переходу раневого процесса во вторую фазу, что опре-
деляет выраженное сокращение площади раневой по-
верхности. Наиболее вероятным механизмом, лежа-
щим в основе уменьшения раневой поверхности, яв-
ляется его противовоспалительное и иммуномодули-
рующее действие. Включение Полиоксидония в ком-
плексную терапию развившихся хирургических ин-
фекций способствует более быстрому очищению раны
от гнойно-некротических масс, ускоряет ее эпителиза-
цию и заживление. Все это ведет к существенному сни-
жению количества потребляемых антибиотиков и со-
кращению числа койко-дней. В силу наличия детокси-
цирующих и антиоксидантных свойств Полиоксидо-
ний® особенно эффективен при токсико-септических
состояниях, где его целесообразно назначать ка-
пельно, внутривенно, ежедневно в течение первых 2–3
дней и далее через сутки [11].

Учитывая, что Полиоксидоний® обладает не только
иммуномодулирующим действием, но и детоксици-
рующими, антиоксидантными, мем-
браностабилизирующими эффек-
тами, его использовали в комплексной
терапии ожоговых больных и пациен-
тов с острым панкреонекрозом [12,
13].

Особенности строения молекулы
Полиоксидония, характеризующиеся
высоким молекулярным весом и нали-
чием на его поверхности большого
количества разных активных групп,
активно адсорбирующих циркули-
рующие в крови растворимые токси-
ческие субстанции и микрочастицы,
определяют антитоксические свой-
ства препарата, проявляющиеся сни-
жением концентрации токсических
веществ в крови.

Именно этим фармакологическим
эффектом объясняется выраженный
антитоксический эффект Полиокси-
дония у больных с ожогами. Ожоговая
токсемия обусловлена действием цир-
кулирующих в крови токсических ве-
ществ разного происхождения. При
токсемии отмечается повышение в
крови как бактериальных токсинов,
так и продуктов перекисного окисле-
ния, трансаминаз, белков острой
фазы, циркулирующих иммунных
комплексов. На фоне использования
Полиоксидония в комплексной тера-
пии острой фазы ожоговой болезни в
сравнение с контрольной группой от-
мечено достоверное уменьшение этих
показателей, что сопровождалось сни-
жением лихорадки, улучшением об-
щего состояния пациентов, уменьше-
нием гнойно-септических осложне-
ний и совершенствованием репара-
тивных процессов в ране [12].

Несмотря на применение современ-
ных технологий, в диагностике и лече-
нии панкреатита летальность остается
неизменно высокой (4,3–5,5%), дости-
гая при деструктивных формах
28–80%. Острый панкреатит (ОП) со-
провождается крайне тяжелым эндо-

токсикозом, развитием полиорганной недостаточно-
сти и гнойно-некротических осложнений на соответ-
ствующих стадиях процесса. Прогноз при панкреонек-
розе зависит как от объема поражения поджелудочной
железы, распространенности гнойно-некротического
процесса в самом органе и окружающих тканях, так и
от степени иммунных нарушений у пациента. Благо-
даря проведенным научным исследованиям были по-
лучены сведения о патогенетических механизмах раз-
вития ОП. Было показано, что при ОП основную роль
играет активация процессов перекисного окисления
липидов (ПОЛ). Увеличение количества продуктов
ПОЛ приводит к развитию необратимых изменений,
являющихся основой фрагментации и разрушения
мембран, гибели клеток. Развивающиеся нарушения
иммунной системы у пациентов с ОП значительно усу-
губляют течение заболевания и ухудшают его прогноз.
В.Л.Аверкиев и соавт. в своей работе изучил механизмы
и эффективность использования Полиоксидония в
комплексной терапии ОП. Он сравнил СТ, СТ в сочета-
нии с плазмаферезом и СТ в сочетании с Полиоксидо-
нием. Он продемонстрировал, что в 100% случаев при
остром панкреонекрозе в 1-е сутки заболевания отме-
чаются лабораторные признаки иммуносупрессии:
лимфопения (25%), снижение CD3+, CD4+, CD8+,
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CD19+ более 50%; уровня сывороточных иммуноглобу-
линов (Ig) на 25%, отмечается увеличение малонового
диальдегида (МДА) и диеновых конъюгат (ДК) в 2,5
раза, молекул средней массы (МСМ) в 1,5 раза, С-реак-
тивного белка (СРБ) в 12 раз, лейкоцитарного индекса
интоксикации (ЛИИ) в 8 раз. На фоне только базисной
терапии на протяжении всего послеоперационного
периода сохраняются высокий уровень маркеров эн-
дотоксикоза и явления иммуносупрессии. Включение в
комплекс терапии плазмафереза уменьшает признаки
эндотоксикоза: отмечается снижение маркеров эндо-
токсикоза на 3–5-е сутки, но наряду с этим сохра-
няются признаки иммуносупрессии, и отмечается сни-
жение сывороточных Ig на 28%. А при использовании в
комплексе терапии Полиоксидония происходит не
только снижение маркеров эндотоксикоза: МДА, ДК,
МСМ на 30%, СРБ в 6 раз, ЛИИ в 2,5 раза, но и нормали-
зуется иммунологическая супрессия: увеличение абсо-
лютного количества лимфоцитов на 7-е сутки в 1,5
раза; нормализация уровня CD3+, CD4+ на 7–14-е
сутки и увеличение CD19+ к 14-м суткам на 20%,
уровня IgA, IgM, IgG на 20–80%. Результаты сравнения
эффективности CT, CT в сочетании с Полиоксидонием
или плазмаферезом представлены в таблице.

Назначение Полиоксидония в комплексное лечение
пациентов с панкреонекрозом позволяет значительно
снизить – в 2 раза летальность и процент гнойно-сеп-
тических осложнений, сократить пребывание боль-
ного в стационаре, что обусловлено выраженными им-
муномодулирующими, антитоксическими и мембра-
нопротекторными свойствами препарата [13, 14].

Аналогичные результаты по использованию Полиок-
сидония в комплексной терапии хирургических боль-
ных получили и другие исследователи. Его примене-
ние в комплексной терапии сепсиса, гнойно-септиче-
ских процессов разной локализации, перитонита, тя-
желых гнойно-раневых инфекций и т.п. позволяет
снизить летальность более чем в 2 раза, уменьшить ча-
стоту гнойно-септических осложнений и сократить
длительность госпитализации, восстановить нарушен-
ные функции иммунной системы у этих пациентов
[15–17].

В нашем отделении более 20 лет иммуномодулятор
Полиоксидоний® используется в комплексном лече-
нии больных с хроническим рецидивирующим фурун-
кулезом, как в стадию обострения, так и в стадию ре-
миссии. У 71,1% пациентов с фурункулезом имеются
нарушения фагоцитарного звена иммунитета, что вы-
ражается в снижении внутриклеточной бактерицидно-
сти нейтрофилов, дефектах образования активных
форм кислорода. Нарушения внутриклеточных бакте-
рицидных механизмов фагоцитов могут быть обуслов-
лены разными причинами (дефекты НАДФН-оксидазы,
глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, миелопероксидазы
и пр.). Результатом дефектов этого типа является неза-
вершенный фагоцитоз и как следствие – рецидиви-
рующие бактериальные инфекции, в том числе и хро-
нический рецидивирующий фурункулез.

Для процессов, обусловленных бактериальными воз-
будителями, характерны изменения в фагоцитарном и
гуморальном звеньях иммунной системы. При этом
адекватный ответ иммунной системы на острое воспа-
ление, обусловленное бактериальным агентом, заклю-
чается в повышении показателей, характеризующих
поглотительную и переваривающую способность фа-
гоцитов, а также в увеличении уровней IgА, IgМ и IgG. В

противоположность этому при вторичной иммунной
недостаточности отмечаются снижение показателей
фагоцитоза и гипогаммаглобулинемия. При этом ко-
личественное соотношение иммунокомпетентных
клеток может сильно варьировать, и одним из показа-
телей для назначения иммуномодуляторов может слу-
жить выраженное снижение количества зрелых Т-кле-
ток. При хроническом течении инфекционно-воспа-
лительного процесса изменения в иммунном статусе
могут отсутствовать, либо выявляется истощение мак-
рофагально-моноцитарного звена и антителообразо-
вания, что, как и в случае острого бактериального вос-
паления, сопровождается снижением показателей фа-
гоцитоза и гипогаммаглобулинемией. Как правило,
после применения Полиоксидония у таких больных
происходило восстановление их функциональной ак-
тивности. Также совершалось восстановление иммуно-
регуляторного индекса при его исходном нарушении.
При применении Полиоксидония у больных в стадию
обострения фурункулеза наблюдались уменьшение
признаков интоксикации, инфильтрации фурункулов,
более быстрая их регрессия. Наблюдение в течение 2
лет выявило стойкую ремиссию заболевания у 44,6%
больных [18].

Многочисленные клинические исследования пока-
зали высокую эффективность и безопасность приме-
нения Полиоксидония с учетом его многогранности
фармакологического действия у больных с аутоиммун-
ными заболеваниями [19–21]. Показанием для приме-
нения Полиоксидония при аутоиммунных заболева-
ниях являются не аутоиммунный процесс, а развитие
инфекционных процессов на фоне иммуносупрессив-
ной терапии, осложняющих течение основного забо-
левания. При аутоиммунном тиреоидите использова-
ние Полиоксидония не предотвращает риск развития
гипотиреоза и не влияет на синтез аутоантител, что
подтверждает его безопасность использования при на-
личии патологии аутоиммунного генеза [19].

Многолетний опыт использования Полиоксидония у
больных со снижением противоинфекционной за-
щиты, будь то острые или хронические ситуации, сви-
детельствует о его безопасности и высокой эффектив-
ности. Это скорее всего связано с тем, что данный им-
муномодулятор повышает функциональную актив-
ность фагоцитарных клеток: нейтрофилов и моноци-
тов/макрофагов, от которых зависит элиминация воз-
будителя.

Усиление их функциональной активности дает поло-
жительный эффект при многих этиологически нерод-
ственных заболеваниях, сопровождающихся сниже-
нием противоинфекционной защиты: туберкулез, СД,
хронический фурункулез, гнойно-септические ослож-
нения в хирургической практике, ожоги, онкопатоло-
гия и др. [7, 22].

Сказанное демонстрирует и подтверждает целесооб-
разность использования иммуномодулятора Полиок-
сидония в комплексной терапии больных хирургиче-
ского профиля, так как многолетний опыт доказал вы-
сокую клиническую эффективность для профилак-
тики и лечения хирургических инфекций.
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