
Journal of Adaptive Medical Immunology and Public Health Issues, Vol. 2, No. 2—3, 2026 65

Оригинальные статьи Original articles

Эффективные практики применения азоксимера бромида в лечении 
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Резюме
Высокая частота хронической герпес-вирусной инфекции (ХГВИ) в популяции во многом обусловлена дефектами раннего 
выявления, несвоевременным установлением диагноза, недостаточной изученностью механизмов развития патологии 
и, как следствие, ограничениями терапевтических протоколов. Феномен длительной персистенции вируса простого герпеса 
в организме инициирует угнетение иммунного статуса и дезинтеграцию кооперации между различными компонентами 
противовирусной защиты. В связи с этим ХГВИ следует рассматривать как иммунозависимое заболевание, что обосновы-
вает необходимость включения иммуномодулирующих средств в алгоритмы ведения данной категории больных. Подобный 
подход является патогенетически обоснованным методом оптимизации результатов терапии.
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Efficient practices of azoximer bromide application in the treatment of immune-mediated diseases: 
herpesvirus infection in focus
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Abstract
The high prevalence of chronic herpesvirus infection (CHI) in the general population is largely attributable to deficiencies in early 
detection, delayed diagnosis, insufficient understanding of the pathology’s pathogenetic mechanisms, and, consequently, limita-
tions of current therapeutic protocols. The phenomenon of prolonged persistence of the herpes simplex virus (HSV) in the host 
organism initiates suppression of the immune status and disintegration of cooperation between various components of antiviral 
defense. In this context, CHI should be regarded as an immune-mediated disease, which substantiates the necessity of incorporat-
ing immunomodulatory agents into management algorithms for this patient cohort. This approach represents a pathogenetically 
grounded method for optimizing therapeutic outcomes.
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Введение

Установлено, что для подавляющего большин-

ства пациентов первичный контакт с вирусом про-

стого герпеса (ВПГ) манифестирует в форме острой 

респираторной инфекции. Первичной мишенью 

ВПГ являются именно эпителиоциты вне зависи-

мости от течения первичной инфекции. Наоборот, 

персистенция ВПГ в состоянии латенции происхо-

дит главным образом не в эпителии, а в нейронах 

ганглиев сенсорных нервов. По завершении инва-

зии патоген способен персистировать на протяже-

нии длительного времени в состоянии скрытой (ла-

тентной) инфекции. Фактором, подтверждающим 

факт бессимптомного ношения возбудителя, высту-

пает наличие в крови пациента специфических ан-

тител, обладающих нейтрализующей активностью 

в отношении вируса, а также способностью связы-

вать комплемент [1—4].

Герпетическая инфекция, подобно прочим но-

зологиям инфекционной этиологии, характеризует-

ся последовательной сменой классических стадий. 

Степень тяжести патологического процесса опреде-

ляется интенсивностью локальных манифестаций 

в совокупности с клиникой инфекционного синдро-

ма [2]. Герпес-вирусные инфекции (ГВИ) способны 

индуцировать расстройство репродуктивной систе-

мы, невынашивание беременности, досрочное ро-

доразрешение и формирование врожденных анома-

лий у плода. Особую значимость в развитии данных 

осложнений играет ВПГ 2-го типа (ВПГ2), в связи 

с чем генитальная форма герпеса сохраняет статус 

глобальной медико-социальной проблемы как для 

государств с низким уровнем экономического раз-

вития, так и для высокоразвитых стран [5—7].

Согласно эпидемиологическим данным, паци-

ентки фертильного возраста подвержены клиниче-

ской манифестации ГВИ в значительно большей 

степени по сравнению с мужской популяцией, фор-

мируя тем самым приоритетную группу риска [8, 9]. 

В современной парадигме данная патология рас-

ценивается не исключительно как медицинское, 

но и как социально значимое явление. Затяжное 

персистирующее течение патологического процес-

са, усугубляемое выраженным клиническим и лабо-

раторным полиморфизмом симптоматики на фоне 

отсутствия терапевтических протоколов, обеспечи-

вающих полную элиминацию возбудителя из ма-

кроорганизма, неизбежно приводит к снижению 

качества жизни пациентов. Данный процесс носит 

комплексный характер и охватывает физиологиче-

ский, психоэмоциональный и социальный уровни 

жизни [8, 10].

В ряде источников подчеркивается, что среди па-

циентов детского возраста с рекуррентными инфек-

циями респираторного тракта доля лиц с маркерами 

ГВИ достигает 44,9% [11—13]. При этом в структуре 

этиологических агентов превалируют вирус Эпштей-

на—Барр (63,5%) и цитомегаловирус (59,1%). Рас-

пространенность инфицирования патогенами ВПГ 

1-го типа (ВПГ1) и ВПГ2, а также 6-го типа виру-

са герпеса человека при заболеваниях дыхательной 

системы оказалась статистически значимо ниже — 

33,9 и 8,7% соответственно [11, 14]. В условиях соче-

танного воздействия с иными вирусными агентами, 

бактериальной флорой или внутриклеточными пара-

зитами герпесвирусы выступают кофакторами фор-

мирования микст-инфекций. Хронизация инфекци-

онного процесса, в свою очередь, провоцирует раз-

витие вторичного иммунодефицитного состояния, 

служащего триггером для репродукции и реактива-

ции возбудителя [14].

Патогенез ГВИ детерминирован характером вза-

имоотношений между возбудителем и макроорганиз-

мом. Анализ функционирования систем врожденного 

и адаптивного иммунитета обеспечивает фундамент 

для прогнозирования рисков и разработки превен-

тивных мер, направленных на предотвращение гене-

рализации инфекционного процесса [15, 16].

Для ингибирования иммунного ответа вирус ре-

ализует комплекс специализированных механизмов 

противодействия. Исследование функционирования 

систем врожденного и адаптивного иммунитета име-

ет существенное значение для прогнозирования ри-

сков и предотвращения генерализации инфекцион-

ного процесса [17].

Формирование иммуносупрессии на фоне гер-

пес-вирусных заболеваний создает предпосылки для 

возникновения жизнеугрожающих патологических 

состояний, способных иногда привести к фатально-

му исходу [14].

Ключевым индикатором состояния иммунной 

системы в условиях вирусной агрессии выступает 

цитотоксическая активность натуральных килле-

ров (NK-клеток). В фазу острой инфекции данный 

параметр демонстрирует выраженную гиперфунк-

цию, тогда как при переходе процесса в хрониче-

скую стадию наблюдается диссоциация: функцио-

нальная состоятельность NK-лимфоцитов угнета-

ется на фоне увеличения их абсолютного пула, что 

свидетельствует о неблагоприятном прогнозе те-

чения заболевания. Согласно результатам анализа 

профильных научных публикаций, снижение ци-

тотоксической активности NK-клеток регистриру-

ется примерно у 60% пациентов с клинически вы-

раженными формами ГВИ [1].

В процессе становления иммунного ответа функ-

циональная активность макрофагов подвергается ре-

гуляции со стороны цитокинового каскада, в пер-

вую очередь интерферонов (ИФН) и фактора некро-

за опухоли (ФНО)-α. Наряду с этим под влиянием 

вируса макрофаги сами секретируют провоспали-

тельные цитокины (ИФН-α/β, интерлейкин (ИЛ)-1, 

ИЛ-6,  ИЛ-8, ФНО-α) и оксид азота, которые игра-
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ют важную роль в первичной защите [1]. Продукция 

и секреция провоспалительных цитокинов относят-

ся к самым ранним событиям при ГВИ, сопутству-

ющим взаимодействию микроорганизмов с клетка-

ми моноцитарно-макрофагального ряда. Этот ран-

ний неспецифический ответ влияет на последующий 

специфический иммунный ответ. При ГВИ стиму-

лируется секреция целого ряда цитокинов разны-

ми клетками-продуцентами. Так, ИЛ-1α, ИЛ-1β, 

ИЛ-2, ИЛ-6, ФНО-α оказывают защитное действие, 

способствуют развитию воспалительной реакции 

и клеточного иммунного ответа (CD8+ цитотокси-

ческого); ИЛ-4 и ИЛ-10 уменьшают воспалительную 

реакцию и вместе с тем способствуют репликации 

вируса; ИЛ-12 и ИЛ-18 защищают клетки от острой 

ГВИ, способствуют развитию Th1-зависимого спец-

ифического противовирусного ответа за счет усиле-

ния синтеза ИФН-γ. Следовательно, ИЛ-12 и ИЛ-18, 

вырабатываемые в основном макрофагами, дей-

ствуют синергично, усиливая синтез ИФН-γ. Эти 

цитокины совместно с ИФН-γ и ФНО-α являют-

ся основными в реакциях врожденного (первично-

го) иммунного ответа на вирусную инфекцию, по-

давляют репликацию и ускоряют клиническое вы-

здоровление [18, 19].
Развитие противовирусного иммунного ответа 

при ГВИ представляет собой многофакторный и ге-

терогенный процесс, характеризующийся потенци-

альным нарушением синергии между его отдельны-

ми компонентами, что диктует необходимость ком-

плексного подхода к курации пациентов. Кроме того, 

терапевтическая стратегия должна учитывать фено-

мен длительной персистенции ВПГ в макроорганиз-

ме, индуцирующей истощение ресурсов специфиче-

ской противовирусной резистентности [19].

Рецидивирующая ГВИ по своей патогенетиче-

ской сути представляет собой патологию иммунной 

системы, что обусловливает необходимость включе-

ния иммунотропных средств в схемы лечения. Па-

тофизиологическим обоснованием для назначения 

иммунотерапии служит прямая корреляция меж-

ду тяжестью и частотой рецидивов, с одной сторо-

ны, и функциональным состоянием противовирус-

ного звена иммунитета — с другой. В связи с этим 

значительная часть научного сообщества рассма-

тривает иммунотерапию, охватывающую примене-

ние иммуномодуляторов, как одно из наиболее пер-

спективных направлений курации данной категории 

пациентов. Назначение иммунотропной терапии при 

ХГВИ разной локализации является патогенетиче-

ски детерминированным подходом, направленным 

на повышение эффективности лечебного процес-

са. С целью достижения синергетического эффекта 

иммуномодуляторы интегрируются в комплексные 

терапевтические протоколы и применяются парал-

лельно с этиотропными противовирусными аген-

тами [20—22].

Опыт применения иммуномодуляторов в лечении 
герпес-вирусной инфекции. Полиоксидоний

Для лечения ГВИ стратегически используют-

ся ациклические нуклеозиды и иммуномодуляторы. 

Учитывая иммунозависимый характер патологии, им-

муномодуляторы назначают в периоды как обостре-

ния ГВИ, так и ремиссии с целью профилактики ос-

ложнений и купирования инфекционного процесса.

Иммунофенотипирование пациентов с атипич-

ными хроническими активными ГВИ (АХА-ГВИ), 

основанное на исследовании клинических признаков 

иммунокомпрометированности и спектра лаборатор-

ных иммуномаркеров, имеет приоритетное значение 

в выборе иммуномодулирующей терапии. Подобный 

подход должен обеспечивать позитивную клинико-

иммунологическую эффективность лечения пациен-

тов с АХА-ГВИ [23].

Клинические симптомы АХА-ГВИ чрезвычай-

но разнообразны, определяются вовлечением в пато-

логический процесс практически всех регуляторных 

систем (нервной, эндокринной и иммунной), а так-

же органов и тканей-мишеней, что значительно за-

трудняет диагностику этих заболеваний и определе-

ние тактики ведения пациентов [24, 25].

На современном этапе развития клинической им-

мунологии первостепенное значение отводится из-

учению препаратов с иммуноопосредованным ме-

ханизмом действия. Их терапевтический потенциал 

заключается в способности модифицировать систем-

ный иммунный ответ, что обеспечивает прямой кон-

троль над пролиферацией вируса и способствует ста-

тистически значимому снижению частоты обостре-

ний [26]. Полиоксидоний является наиболее часто 

используемым в клинической практике иммуномо-

дулятором, основной механизм действия которого — 

нормализация фагоцитоза, а также влияние на фак-

торы врожденного и приобретенного иммунного от-

вета. Тридцатилетний опыт применения препарата 

Полиоксидоний показал его высокую эффективность 

в лечении хронических вялотекущих инфекционно-

воспалительных процессов, в том числе в лечении 

вирусных инфекций.

Интеграция препарата Полиоксидоний в ком-

плексные терапевтические протоколы при ХГВИ обе-

спечивает редукцию симптоматики в фазе обостре-

ния, минимизирует временные рамки течения ре-

цидивов и способствует статистически значимому 

снижению их частоты в отдаленном катамнезе. Ран-

нее включение препарата в схему лечения потенци-

рует ускорение процессов реэпителизации, тогда как 

его пролонгированное назначение обусловливает су-

щественную пролонгацию межрецидивного интер-

вала [27].

В исследовании И.Н. Зуйковой и соавт. (2014) да-

но определение клинической эффективности ком-

плексной терапии препаратом Полиоксидоний па-
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циентов с ХРГВИ на фоне базисной терапии ацикли-

ческими нуклеозидами. Пациенты были разделены 

на три группы (1-я и 2-я группы — добавление пре-

парата Полиоксидоний в виде суппозиториев 12 или 

6 мг к базисной терапии ациклическими нуклео-

зидами, пациенты 3-й группы получали только ба-

зисную терапию. Наблюдение за пациентами в те-

чение 3 мес показало уменьшение частоты рециди-

вов в среднем с 3,25 до 1,1 раза и с 3,0 до 1,3 раза (по 

сравнению с периодом ближайших 3 мес до терапии), 

а длительность ремиссии увеличилась в среднем с 27 

до 75 дней и с 33 до 62 дней у пациентов, получав-

ших Полиоксидоний 12 мг (суппозиторий) или 6 мг 

(суппозиторий) соответственно. У пациентов, по-

лучавших только базисную терапию, длительность 

ремиссии практически не изменилась. У 50% паци-

ентов во время рецидива на фоне лечения не было 

таких осложнений, как, например, слабость, голов-

ная боль, повышенная температура. У 33,5% паци-

ентов отмечено ускорение эпителизации герпети-

ческих высыпаний [1].

Исследование клинической эффективности азок-

симера бромида в комплексной терапии (в формате 

свечей по 12 и по 6 мг ректально 1 раз в день) и аци-

клических нуклеозидов у пациентов с ХГВИ показа-

ло положительную клиническую динамику и норма-

лизацию инфекционного лихорадочного и интокси-

кационного синдромов [1].

Включение препарата Полиоксидоний в терапев-

тический протокол способствует редукции продолжи-

тельности рецидива и сокращению сроков реэпите-

лизации. Клинически это проявляется в уменьшении 

частоты регистрации и интенсивности как локаль-

ных, так и системных симптомов хронической реци-

дивирующей ГВИ, а также в пролонгации максималь-

но возможной длительности межрецидивного интер-

вала. Интеграция данного препарата в комплексную 

терапию пациентов с ХГВИ представляет собой дей-

ственную стратегию, обеспечивающую минимиза-

цию симптоматики в фазе обострения, сокращение 

временных рамок течения рецидивов и статистиче-

ски значимое снижение их частоты в катамнести-

ческом периоде [17]. В исследовании, выполненном 

А.Е. Шульженко и И.Н. Зуйковой (2010 г.), изучено 

влияние препарата Полиоксидоний на показатели 

иммунитета. Пациентам 1-й группы проводили тера-

пию в течение 45 дней: по 6 мг препарата Полиокси-

доний в день внутримышечно (в/м) в течение 5 дней 

и по 6 мг в/м через день в течение 10 дней. Поддержи-

вающая терапия — по 6 мг в/м 2 раза в неделю в тече-

ние 1 мес. Схема введения препарата пациентам 2-й 

группы — по 6 мг в/м через день в течение 10 дней (все-

го 5 инъекций на курс). В сыворотке крови пациен-

тов с ВПГ2 обеих групп через 1 мес после лечения от-

мечалась тенденция к увеличению процентного и аб-

солютного содержания NK-клеток, цитотоксических 

T-лимфоцитов с фенотипом CD8+. Активность спон-

танного и индуцированного ИФН-γ в обеих группах 

оставалась на исходно низком уровне [17].

Ю.В. Редькиным и А.Ю. Одокиенко (2006) про-

ведена сравнительная оценка клинической, им-

мунологической и фармакоэкономической эф-

фективности комплексной (этиотропной и пато-

генетической) терапии с включением препарата 

Полиоксидоний в схему терапии. Пациенты, вклю-

ченные в исследование, были разделены на две 

группы: получавшие стандартную терапию (n=20) 

и терапию с последующим включением препарата 

Полиоксидоний по 6 мг в ректальных суппозито-

риях 1 раз в 3 дня, на курс 10 суппозиториев в до-

полнение к препаратам стандартной схемы (n=20). 

При определении эффективности комплексной 

терапии с применением препарата Полиоксидо-

ний обнаружено ее преимущество по сравнению со 

стандартной терапией в отношении нормализации 

показателей CD3, CD4, СИ16-лимфоцитов и IgM. 

В результате проведения курса лечения с приме-

нением данного препарата отмечено увеличение 

продолжительности времени до рецидива более 

чем в 2 раза (с 5,98±0,70 нед до начала комплекс-

ной терапии до 13,47±1,089 нед после терапии). 

Длительность рецидива в днях уменьшилась при-

мерно в 2 раза. Показана статистически значимая 

положительная динамика показателей качества 

жизни по шкале полноценности ощущения жиз-

ни (p≥0,04, критерий Вилкоксона), общего уровня 

психического здоровья (p≥0,04, критерий Вилкок-

сона) и суммарной шкале общего душевного состо-

яния (p≥0,018, критерий Вилкоксона) [8].

Терапия Полиоксидонием способствует сниже-

нию воспалительного процесса благодаря антиокси-

дантной и противовоспалительной активности пре-

парата. Наряду с нормализацией функциональной 

активности лимфоцитов наблюдаются: повышение 

уровня IgA в сыворотке крови, повышение уровня 

ИФН-γ и уменьшение количества CD8+, нормали-

зация содержания CD3-, CD4- и CD16-лимфоцитов, 

снижение степени тяжести иммунных нарушений 

по содержанию общей популяции T-клеток и сыво-

роточного IgM, замечены активация подвижных ма-

крофагов, повышение продукции ими ИЛ-1 и ИЛ-2, 

что говорит об эффективности коррекции воспале-

ния [2, 8, 28—32].

Клинический случай 1

Пациентка 37 лет. В январе 2020 г. обратилась на 

консультацию к иммунологу с жалобами на эпизоды 

рецидивирующего генитального герпеса, высыпа-

ния, сопровождающиеся жжением, зудом, болевым 

синдромом, ухудшение в течение полугода, рециди-

вы за последние 3 мес — ежемесячно, последнее обо-

стрение — 1 нед назад.
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Anamnesis morbi: наблюдается и лечится у дермато-

венеролога более 10 лет. После смены полового пар-

тнера появились зудящие высыпания в генитальной 

области в предменструальном периоде, верифициро-

ван генитальный герпес. Рецидивы повторялись не-

сколько раз в год. Получала лечение короткими кур-

сами ациклических нуклеозидов с кратковременным 

эффектом. В анамнезе хронический тонзиллит с обо-

стрениями от 1 до 2 раз в год.

Anamnesis vitae: наследственность не отягощена. 

В анамнезе эпизоды риноконъюктивального синдро-

ма в весеннем периоде более 15 лет. Лечится самосто-

ятельно, аллергокарта не верифицирована. Отмечает 

явления в виде зуда в ротоглотке при употреблении ко-

сточковых, яблок. Лекарственную непереносимость 

отрицает. Работает в офисе, домашних животных нет.

При осмотре: состояние и самочувствие удовлет-

ворительные, правильного телосложения, вес 70 кг, 

рост 167 см, температура тела 36,7 °C. Перифериче-

ские лимфоузлы не увеличены. Кожные покровы нор-

мальной окраски. В анализах крови обращают на се-

бя внимание стойкий лимфоцитоз и незначительная 

нейтропения, в иммунограмме — увеличение содер-

жания NK-клеток и фагоцитарный сдвиг.

По совокупности клинико-анамнестических дан-

ных проведено обследование: определение ВПГ1 

и ВПГ2 методом полимеразной цепной реакции 

(ПЦР) и иммуноферментный анализ (ИФА) на на-

личие IgG-антител к ВПГ1 и ВПГ2 количественно. 

Получены положительные результаты.

С учетом жалоб, данных анамнеза и клинической 

картины сформулирован диагноз: A60 Аногениталь-

ная герпетическая вирусная инфекция (herpes simplex). 

D84.9 Иммунодефицит неуточненный.

В соответствии с действующими клиническими 

рекомендациями [33] назначена терапия: валацикло-

вир 500 мг 2 раза в день, курс 10 дней.

Исходя из тяжести течения заболевания, непре-

рывно рецидивирующего характера обострений на-

значен Полиоксидоний (суппозитории) 12 мг 1 раз/

сут ежедневно в течение 3 дней, затем через день. Курс 

лечения включал 10 суппозиториев. Далее проводи-

ли терапию данным препаратом повторными курса-

ми 10 дней 1 раз в месяц в течение 3 мес.

На повторном визите через 3 мес после оконча-

ния лечения пациентка не предъявляла жалоб на вы-

сыпания, рецидивов обострения не было.

Клинический случай 2

Пациент, ребенок 8 лет, обратился на консультацию 

в 2023 г. по рекомендации педиатра. Наблюдается с ди-

агнозом B27.0 Мононуклеоз, вызванный гамма-герпе-

тическим вирусом, B25 Цитомегаловирусная болезнь, 

D84.9 Иммунодефицит неуточненный. Предъявляет 

жалобы на частые «простудные» заболевания, проте-

кающие с субфебрильной температурой, длительность 

эпизода более 10 дней, частую боль в горле. В связи с не-

эффективностью симптоматической терапии, отсут-

ствием положительной динамики, нарастанием сим-

птомов острой респираторной инфекции (ОРИ) назна-

чена консультация аллерголога-иммунолога.

Anamnesis morbi: в возрасте 5 лет перенес острый 

тонзиллит, диагностирована острая ВЭБ-инфекция 

(вирус Эпштейна—Барр), пролечен педиатром. Да-

лее через 3 мес — повторный эпизод ОРИ. За после-

дующие 3 года количество рецидивов ОРИ возросло 

до 8—10 в год. Ребенок получал амбулаторное лечение.

Anamnesis vitae: наследственный анамнез не отя-

гощен. Пищевую и лекарственную аллергию отрица-

ет. Дома животных нет.

При осмотре: состояние и самочувствие удовлет-

ворительные, правильного телосложения, вес 32 кг, 

рост 135 см. Увеличены периферические лимфоузлы 

подчелюстные, заднешейные с двух сторон. Кожные 

покровы нормальной окраски.

По совокупности клинико-анамнестических дан-

ных проведено обследование: ПЦР-анализ на нали-

чие цитомегаловируса, ВЭБ и ИФА на наличие IgG-

антител к цитомегаловирусу, ВЭБ количественно. Ре-

зультаты положительные.

Ребенок получал симптоматическое лечение у пе-

диатра, курсами — ациклические нуклеозиды, индук-

торы интерферонов.

По результатам обследования иммунологом скор-

ректирована схема лечения: в качестве дополнитель-

ной терапии назначен Полиоксидоний (суппозито-

рии) 6 мг 1 раз/сут ежедневно в течение 3 дней, затем 

через день. Курс лечения — 10 суппозиториев, еже-

месячно в течение 6 мес. По истечении 6-месячной 

терапии отмечено улучшение самочувствия, на фоне 

лечения — однократный эпизод ОРИ без обострения 

хронического тонзиллита, который купирован сим-

птоматической терапией.

Заключение

Включение азоксимера бромида в комбиниро-

ванное лечение пациентов с хронической герпес-ви-

русной инфекцией характеризуется доказанным те-

рапевтическим потенциалом, проявляющимся в вы-

раженности клинической симптоматики в периоде 

обострения, сокращении потребности в базовой те-

рапии, укорочении временного диапазона рецидива 

и уменьшении его кратности в отдаленной перспек-

тиве. Раннее назначение препарата Полиоксидоний 

обеспечивает более быструю реэпителизацию и уве-

личение продолжительности фазы клинической ре-

миссии [1].

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
The author declares no conflicts of interest.
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