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Л
ечение и профилактика респираторных инфек-
ций многие годы остается актуальной пробле-
мой клинической медицины. Респираторные ин-

фекции являются самой распространенной патологи-
ей среди всех возрастных групп населения, и, к сожале-
нию, в современном обществе существуют объектив-
ные предпосылки, обусловливающие неуклонный рост
ее распространенности (ухудшение экологии, урбани-
зация населения, распространение вредных привычек,
неполноценное питание, необоснованная антибакте-
риальная терапия и др.). К числу неспецифических ин-
фекционно-воспалительных заболеваний бронхоле-
гочной системы (неспецифические заболевания лег-
ких - НЗЛ) относятся такие нозологические формы, как
хронический бронхит, хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ), бронхиальная астма (БА, инфек-
ционно-зависимый вариант), острая пневмония (забо-
левания, соответствующие шифрам МКБ-10 J 40, J 41, J
44, J 45, J 15.9, J 18, J 18.1). Социальную значимость рес-
пираторных инфекций трудно переоценить, напри-
мер только ХОБЛ в России страдают более 11 млн че-
ловек, БА встречается примерно у 6% взрослого населе-
ния. Распространенность ХОБЛ в мире среди мужчин и
женщин во всех возрастных группах составляет 9,34 и
7,33 на 1 тыс. населения. Показатели смертности от
ХОБЛ в промышленно развитых странах за последние
десятилетия выросли на 28%. Смертность в результате
ХОБЛ занимает 4-е место в структуре причин смертно-
сти в мире, являясь единственной из лидирующих при-
чин смерти, частота которой продолжает нарастать.

Среди пациентов, страдающих неспецифическими
инфекционно-воспалительными процессами в легких,
выделяются лица, имеющие признаки вторичной им-
мунной недостаточности (ВИН). Как известно, син-
дром ВИН характеризуется склонностью к упорно те-
кущим инфекционно-воспалительным процессам лю-
бой локализации. Особенностью основного заболева-
ния в такой ситуации являются частые рецидивы, вялое
течение, неэффективность стандартной терапии, пре-
обладание в качестве возбудителей оппортунистиче-
ских или условно-патогенных микроорганизмов, а так-
же патогенной флоры с атипичными биологическими
свойствами, наличие антибиотикорезистентности. На-
иболее часто признаки ВИН отмечаются в следующих
случаях: у пациентов со среднетяжелым и тяжелым те-
чением БА и ХОБЛ, особенно у длительно получающих
системные глюкокортикостероиды; у больных с хро-
ническим гнойно-обструктивным бронхитом и брон-
хоэктазами; у пациентов, страдающих острыми пнев-
мониями с частотой 1 раз в год и чаще; у пациентов
старше 60 лет; у имеющих несанированные очаги хро-
нической инфекции; у лиц, имеющих выраженную со-
путствующую патологию (онкологические заболева-
ния, аутоиммунные заболевания, сахарный диабет).

Приводим заболевания бронхолегочной системы, со-
пряженные с инфекцией, которые требуют наблюде-
ния и обследования у врача-аллерголога-иммунолога:

- иинфекционно-зависимый вариант БА;
- бронхиты хронические, часто повторяющиеся, с

пневмониями в анамнезе, в сочетании с заболевания-
ми ЛОР-органов: гнойными синуситами, отитами, лим-
фаденитами;

- ХОБЛ;
- пневмонии, часто повторяющиеся, бронхоплевроп-

невмонии;
- бронхоэктатическая болезнь.
Таким образом, большое значение иммунологиче-

ских механизмов в развитии инфекционно-воспали-
тельного процесса в бронхолегочной системе, призна-
ки вторичной иммунной недостаточности, имеющие-
ся у многих больных, снижение эффективности этио-
тропных лечебных препаратов обусловливают акту-
альность целенаправленного воздействия на иммун-
ную систему с профилактической и лечебной целями.

Основными показаниями к проведению иммуномо-
дулирующей терапии являются лечение и профилакти-
ка иммунной недостаточности. Цель применения им-
муномодулирующих препаратов - повышение эффек-
тивности терапии инфекционно-воспалительного
процесса в легких, который является клиническим
проявлением иммунной недостаточности, нормализа-
ция исходно измененных показателей иммунитета, ку-
пирование клинических проявлений иммунной недос-
таточности.

Иммуномодулирующая терапия у пациентов с кли-
ническими признаками ВИН проводится на фоне им-
мунологического мониторинга. До назначения имму-
номодуляторов в иммунном статусе у лиц, страдающих
хроническими инфекционно-воспалительными про-
цессами в легких, необходимо исследовать количество
(абсолютное и относительное) иммунокомпетентных
клеток, уровни основных классов иммуноглобулинов
(IgA, M, G, E), провести оценку показателей, характери-
зующих фагоцитоз (исследовать поглотительную и пе-
реваривающую способности фагоцитов). В последние
годы в клиническую практику внедряется исследова-
ние уровня цитокинов, определение показателей ин-
терферонового статуса. В процессе лечения желатель-
но контролировать измененные параметры иммуните-
та. Эффективность иммунотропной терапии оценива-
ется по следующим критериям: снижение частоты ре-
цидивирования инфекционно-воспалительного про-
цесса, уменьшение объема этиопатогенетической те-
рапии (в том числе базисной терапии основного забо-
левания), уменьшение сроков продолжительности ле-
чения, нормализация показателей иммунного статуса.

Изменения, выявляемые в иммунном статусе пациен-
та, как правило, зависят от характера инфекционного

àÏÏÛÌÓÏÓ‰ÛÎËÛ˛˘‡fl ÚÂ‡ÔËfl 
Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÌÂÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍËÏË
ËÌÙÂÍˆËÓÌÌÓ-‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ÏË
ÔÓˆÂÒÒ‡ÏË ‚ ÎÂ„ÍËı
û.Ä.ÉÓÌÓÒÚ‡Â‚‡ 
îÉÅì Éçñ àÌÒÚËÚÛÚ ËÏÏÛÌÓÎÓ„ËË îåÅÄ êÓÒÒËË, ä‡ÙÂ‰‡ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ‡ÎÎÂ„ÓÎÓ„ËË Ë ËÏÏÛÌÓÎÓ„ËË 
îèÑé åÉåëì



агента, вызывающего воспаление в бронхолегочной
системе, от остроты воспаления и его продолжитель-
ности. Особенности функционирования иммунной
системы строго индивидуальны, поэтому иммунный
ответ на одинаковые инфекты у разных пациентов мо-
жет отличаться. Следует подчеркнуть, что изменения
иммунологических показателей могут носить транзи-
торный характер и формироваться на поздних этапах
существования ВИН при отсутствии адекватной тера-
пии основного заболевания. Причинно-следственные
соотношения иммунного статуса и клинической кар-
тины заболевания очень сложны и чаще всего решать
что является первичным, а что вторичным не предста-
вляется возможным.

При выборе иммуномодулятора необходимо учиты-
вать этиологию, патогенез и особенности клиниче-
ской картины основного заболевания, ассоциирован-
ного с иммунной недостаточностью, а также особен-
ности иммунного статуса у конкретного пациента.
Изменения в иммунном статусе должны быть соотне-
сены с состоянием больного на момент обследова-
ния, а именно наличие сопутствующей патологии,
острота инфекции (острая, обострение хронической,
ремиссия хронической инфекции). Изменения в им-
мунном статусе, выявляемые у пациента на фоне кли-
нического благополучия и при отсутствии инфекци-
онно-воспалительного процесса, не являются показа-
нием к проведению иммуномодулирующей терапии.
Такие изменения требуют динамического наблюде-
ния за пациентом.

Правила проведения иммуномодулирующей терапии:
- Иммуномодуляторы назначаются в комплексной

терапии одновременно с этиотропными противоин-
фекционными средствами.

- Иммуномодуляторы можно применять в виде моно-

терапии для снижения риска острых респираторных
инфекций в эпидемический сезон и для профилактики
обострений бронхолегочных инфекций.

- Иммуномодулирующие средства должны быть заре-
гистрированы в Государственном реестре лекарствен-
ных средств.

- Схемы проведения иммуномодулирующей терапии
в клинической практике должны соответствовать ме-
дицинским стандартам (протоколам) диагностики и
лечения больных с аллергическими заболеваниями и
нарушениями иммунной системы.

Приводим краткий обзор иммуномодуляторов, наи-
более часто применяемых в комплексной терапии ин-
фекционно-воспалительных процессов в легких.

До назначения иммунотропной терапии проводят
клиническую оценку остроты имеющего инфекцион-
но-воспалительного процесса. При остром процессе в
бронхолегочной системе, который проявляется утяже-
лением общего состояния пациента, признаками инто-
ксикации, увеличением «гнойности» мокроты, усиле-
нием одышки и кашля при неэффективности проводи-
мой антибактериальной терапии, препаратами выбора
являются лечебные средства на основе внутривенных
иммуноглобулинов (ВВИГ). Основными действующи-
ми компонентами этих препаратов являются специфи-
ческие антитела, полученные от большого количества
доноров. В настоящее время препараты ВВИГ исполь-
зуются с целью профилактики инфекционных процес-
сов и лечения заболеваний, в патогенезе которых име-
ют значение дефекты гуморального звена иммунитета.
Заместительную терапию проводят с целью восполне-
ния дефицита антител при ряде острых и хронических
ситуаций. Заместительную терапию ВВИГ осуществля-
ют при вторичных иммунодефицитах, сопровождаю-
щихся гипогаммаглобулинемией, обусловленной или
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усилением катаболизма иммуноглобулинов, или нару-
шением синтеза иммуноглобулинов. Кратность введе-
ния и дозы ВВИГ, как правило, определяются остротой
ситуации и продолжительностью основного заболева-
ния. Средняя дозировка составляет 200-400 мг на 1 кг
массы тела 1 раз в 3-4 нед.

Использование в клинической практике базируется
на следующих предполагаемых механизмах действия
ВВИГ:

- благодаря наличию нейтрализующих и опсонизи-
рующих антител увеличивают бактерицидную актив-
ность сыворотки, стимулируют фагоцитоз, нейтрали-
зуют некоторые бактериальные токсины;

- ингибируют дифференцировку В-лимфоцитов,
продуцирующих антитела и реагины;

- содержат IgG4-блокирующие антитела, которые
предотвращают (или блокируют) взаимодействие ал-
лергена с IgЕ, фиксированным на тучных клетках;

- подавляют продукцию аллерген-специфических и
аутоантител посредством антиидиотипического воз-
действия;

- обладают способностью воздействовать на продук-
цию провоспалительных цитокинов (ФНО-α, ИЛ-1);

- предохраняют от дополнительных вирусных ин-
фекций, которые действуют как триггеры при аутоим-
мунных заболеваниях;

- способны действовать синергидно с β-лактамными
антибиотиками вследствие содержания антител к β-ла-
ктамазам;

- предупреждают комплементарное повреждение эн-
дотелия с помощью связывания С3- и С4-компонентов
комплемента.

В России наибольшее применение нашли такие пре-
параты внутривенных иммуноглобулинов, как габриг-
лобин (Россия), октагам («Октафарма», Австрия), инт-
раглобин («Биотест», Германия), пентаглобин («Био-
тест», Германия).

Помимо заместительной терапии ВВИГ при остром
и обострении хронического инфекционно-воспали-
тельного процесса в бронхолегочной системе возмож-
но использование такого иммуномодулятора, как По-
лиоксидоний®. Полиоксидоний® относится к полимер-
ным иммунотропным лекарственным средствам, полу-
ченным с помощью направленного химического син-
теза. Он представляет собой N-оксидированное произ-
водное полиэтиленпиперозина. Полиоксидоний® раз-
решен к применению в России в 1996 г., он является
первым в мире химически чистым высокомолекуляр-
ным иммуномодулятором комплексного действия. По-
лиоксидоний® эффективно воздействует практически
на все звенья иммунитета, активирует 3 важнейшие
субпопуляции фагоцитов: подвижные макрофаги тка-
ней, циркулирующие фагоциты крови и оседлые фаго-
циты ретикулоэндотелиальной ткани. Полиоксидоний®

в диапазоне эффективных иммуностимулирующих доз
повышает эффективность кооперативного взаимодей-
ствия Т- и В-лимфоцитов в реакциях антителообразо-
вания в ответ на чужеродные антигены. Полиоксидо-
ний® не нарушает естественных механизмов торможе-
ния иммунных реакций, не истощает резервных воз-
можностей кроветворной системы. Полиоксидоний®

обладает иммуномодулирующим действием, увеличи-
вает резистентность организма в отношении локаль-
ных и генерализованных инфекций. Основой меха-
низма иммуномодулирующего действия Полиоксидо-
ния® является прямое воздействие на фагоцитирующие
клетки и естественные киллеры, а также стимуляция
антителообразования.

Возможность применения Полиоксидония® при ост-
ром и обострении хронического инфекционно-воспа-
лительного процесса в бронхолегочной системе обу-
словливается тем, что помимо иммуномодулирующего
действия Полиоксидоний® оказывает выраженное де-

токсицирующее, антиоксидантное и мембраностиму-
лирующее действие, способен выводить из организма
токсины, соли тяжелых металлов, ингибирует перекис-
ное окисление липидов, обладает системным противо-
воспалительным действием. Таким образом, Полиокси-
доний® восстанавливает иммунитет при вторичных
иммунодефицитных состояниях, вызванных различ-
ными инфекциями, травмами, ожогами, аутоиммунны-
ми заболеваниями, злокачественными новообразова-
ниями, осложнениями после хирургических операций,
применения химиотерапевтических средств, цитоста-
тиков, стероидных гормонов. Препарат хорошо пере-
носится, не обладает митогенной, поликлональной ак-
тивностью, антигенными свойствами, не оказывает ал-
лергизирующего действия. Преимуществом Полиокси-
дония® следует считать наличие разных форм выпуска:
лиофилизат для приготовления раствора для инъек-
ций и местного применения, таблетки и свечи. Нали-
чие разных форм выпуска позволяет более точно дози-
ровать препарат, улучшить доставку к очагу воспале-
ния, сделать применение препарата более необреме-
нительным.

В ГНЦ Институте иммунологии было проведено изуче-
ние переносимости и эффективности Полиоксидония®

в виде таблеток 12 мг у больных неспецифическими вос-
палительными заболеваниями легких . В исследование
было включено  40 больных НЗЛ, основное заболевание
которых соответствовало шифрам МКБ-10: J45.8 (сме-
шанная астма), J45.1 (неаллергическая астма), J 41.0 (хро-
нический простой бронхит), J41.8 (хронический слизи-
сто-гнойный бронхит), J44.1 (хронический обструктив-
ный бронхит), J 47 (бронхо-эктатическая болезнь). 

Показанием к назначению Полиоксидония® служило
частое рецидивирование основного заболевания, ма-
лая эффективность традиционной терапии, потреб-
ность в длительной антибактериальной терапии. 25 па-
циентов опытной группы в составе комплексной тера-
пии, проводимой согласно медико-экономическим
стандартам, получали Полиоксидоний® (ООО «НПО
Петровакс Фарм») по 12 мг 3 раза в день (утро-день-ве-
чер) в течение 10 дней. Контрольную группу составили
15 пациентов, получивших стандартную терапию. В
рамках исследования всем больным до и после лечения
проводилось клинико-лабораторное обследование:
анализ крови клинический, оценка показателей функ-
ции внешнего дыхания, оценка иммунологических по-
казателей (характеризующих системный иммунитет
CD3+, CD4+, CD8+, IgG, IgA, IgM, фагоцитоз и характе-
ризующих местный иммунитет sIgA, IgA, IgG, лизоцим).
В результате проведенного исследования было устано-
влено, что Полиоксидоний® таблетки по 12 мг характе-
ризуется хорошим профилем безопасности - ни в од-
ном случае наблюдения не было зафиксировано по-
бочных эффектов. Клиническая эффективность лече-
ния оценивалась по субъективным данным (слабость,
общее недомогание, снижение работоспособности ) и
целому ряду данных объективного исследования,
включая клиническое обследование (наличие призна-
ков интоксикации, интенсивность кашля, одышки, ко-
личество и характер мокроты, аускультативная карти-
на в легких), рентгенологическая картина легких, пока-
затели функции внешнего дыхания, эндоскопическая
картина, лабораторное обследование ( общий и био-
химический анализ крови, анализ мочи, иммунологи-
ческое исследование клеточного, гуморального и фа-
гоцитарного звеньев иммунитета до и после лечения ),
а также длительности ремиссии основного заболева-
ния. Катамнестическое наблюдение проводилось в те-
чение 3 месяцев. При оценке клинического эффекта
использовались следующие градации: значительной
улучшение, улучшение, без эффекта. При значитель-
ном улучшении на фоне проводимой терапии наступа-
ло полное восстановление работоспособности, норма-
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лизация общего состояния и температуры, исчезнове-
ние признаков воспаления ( отсутствие кашля, одыш-
ки, мокроты ), нормализация лабораторных, в том чис-
ле иммунологических показателей. При улучшении от-
мечалось восстановление трудоспособности, норма-
лизация общего состояния и температуры, отчетливое
уменьшение признаков воспаления, положительная
лабораторная динамика. Отсутствие эффекта характе-
ризовалось  отсутствием субъективных изменений, со-
хранением  признаков воспаления ( кашель, одышка,
мокрота ) или отрицательной динамикой  клиниче-
ских и /или лабораторных показателей.

В результате проведенного исследования было пока-
зано, что при включении Полиоксидония® в терапию
больных НЗЛ в стадии обострения  отмечалась более
быстрая положительная динамика клинических показа-
телей (уменьшение кашля, количества мокроты, измене-
ние характера мокроты, уменьшение одышки, потреб-
ности в длительной антибиотикотерапии). На фоне ле-
чения Полиоксидонием® более быстро улучшались по-
казатели функции внешнего дыхания, эндоскопическая
картина в бронхах.   Длительность койко-дня у больных
хроническим простым бронхитом , получавших Полио-
ксидоний® , составила 14 ±  0,2 дня. Длительность койко-
дня у больных хроническим обструктивным бронхи-
том, получавших Полиоксидоний® составила 23,5 ±  0,9
дня, при этом у пациентов получавших только традици-
онную терапию длительность госпитализации была  в
среднем на 2 дня дольше. В   группе больных НЗЛ, полу-
чавших Полиоксидоний®, значительное улучшение от-
мечено у 5 (20%) пациентов, улучшение у 15 (60%), и
только  у 5 (20%) больных эффекта от проводимой тера-
пии не наблюдалось. При катамнестическом наблюдении
в течении 3-х месяцев была отмечена ремиссия в течение
3-х месяцев у  20 больных (80% ), получавших Полиокси-
доний®. У основной массы пациентов контрольной груп-
пы обострение основного заболевания произошло менее
чем через 3 месяца после окончания лечения. 

Терапия Полиоксидонием® оказывала положительное
влияние на иммунологические показатели- отмечено
увеличение количества CD 4+клеток, увеличение фаго-
цитарного индекса нейтрофилов и моноцитов. Таким
образом, проведенное исследование показало, что По-
лиоксидоний® оказывает благоприятное влияние на
клиническое течение и иммунологические показатели
больных НЗЛ и может быть рекомендован для примене-
ния в комплексной терапии этих категорий больных. 

В том случае, когда доказано решающее значение ба-
ктериальной микрофлоры в патогенезе инфекционно-
воспалительного процесса в бронхолегочной системе,
показано применение иммуномодуляторов бактери-
ального происхождения. История применения лечеб-
ных препаратов, созданных на основе лизатов бакте-
рий, насчитывает более века. В последние 2-3 десятиле-
тия современные препараты этой группы широко и ус-
пешно применяются в общеклинической практике,
комплексной терапии больных с ВИН и такой формой
первичной иммунной недостаточности (ПИН), как се-
лективный дефицит иммуноглобулинов класса А. Ус-
ловно можно разделить иммуномодуляторы микроб-
ного происхождения на следующие группы:

- препараты, содержащие лизаты микроорганизмов
(бронхо-мунал, имудон, ИРС-19);

- препараты, содержащие отдельные компоненты
микроорганизмов - липополисахариды, пептидоглика-
ны, рибосомы, нуклеиновые кислоты (рибомунил, про-
дигиозан, пирогенал, нуклеинат натрия);

- препараты, содержащие биологически активные
фрагменты клеточной стенки бактерий (ликопид).

В настоящее время в комплексной терапии инфекци-
онно-воспалительных заболеваний бронхолегочной
системы наиболее часто используются такие препара-
ты, как бронхо-мунал, рибомунил, ликопид. Эти препа-

раты обладают не только вакцинальным эффектом, но
и активно стимулируют неспецифические факторы за-
щиты. Прием бактериальных иммуномодуляторов сти-
мулирует местный и системный гуморальный и кле-
точный ответ путем воздействия на клетки моноцитар-
но-макрофагального ряда, повышая активность лизо-
сомальных ферментов, секреторную активность мак-
рофагов и выработку активных форм кислорода.

Необходимо подчеркнуть, что иммуномодуляторы
микробного происхождения не желательно назначать в
период выраженного обострения бронхолегочной ин-
фекции, так как это может утяжелить состояние паци-
ента, усилив воспалительные проявления, вызвать из-
быточную продукцию провоспалительных цитокинов,
а также спровоцировать изменение иммунного ответа в
сторону аутоагрессии. Оптимальным является проведе-
ние иммунопрофилактической терапии бактериальны-
ми иммуномодуляторами в период ремиссии хрониче-
ского бронхолегочного заболевания. Подобные курсы
лечения обычно рекомендуется проводить в условиях
средней полосы России летом, до наступления пика се-
зонных обострений инфекций респираторного тракта.

В случаях выявления сочетанной вирусно-бактери-
альной или внутриклеточной микрофлоры рекоменду-
ется проводить иммуномодулирующую терапию с по-
мощью препаратов интерферона или индукторов ин-
терфероногенеза, а также применять аналоги препара-
тов тимического происхождения.

Наиболее доступным и удобным в применении пре-
паратом, содержащим рекомбинантный интерферон
α

2
, является виферон. Как и другие препараты интерфе-

рона α
2

(реаферон, роферон-А, интрон-а, вэллферон),
он обладает иммуномодулирующей активностью (уси-
ливает активность естественных киллеров, цитотокси-
ческих лимфоцитов, экспрессию антигенов МНС I и II
типа) и противовирусным действием. В отличие от
аналогичных препаратов виферон хорошо переносит-
ся (отсутствует гриппоподобный синдром), удобен в
применении (выпускается в виде свечей, содержащих
150 000, 500 000, 1 000 000 и 3 000 000 МЕ рекомби-
нантный интерферон α

2
β).

Одним из наиболее популярных индукторов интер-
фероногенеза является циклоферон. Это лекарствен-
ное средство является индуктором цитокинов (интер-
фероны) смешанного типа иммунного ответа
(Th1/Th2). Спектр его фармакологической активности
включает противовирусное, интерферониндуцирую-
щее, иммунокорригирующее и противовоспалитель-
ное действие. Препараты циклоферона включены в
стандарты лечения больных с заболеваниями и нару-
шениями иммунной системы.

Из иммунотропных лекарственных средств, полу-
ченных из тимуса, в клинической практике нашел при-
менение целый ряд препаратов нескольких поколе-
ний. Толчком к их созданию стало открытие нового
класса биологически активных соединений - пептид-
ных гормонов тимуса. К ним относится семейство ти-
мозинов, тимопоэтинов и сывороточный тимический
фактор - тимулин. Эти тимические пептиды при посту-
плении в кровь оказывают влияние на всю перифери-
ческую иммунную систему, стимулируя рост и проли-
ферацию лимфоидных клеток. Клиническая эффек-
тивность тимических препаратов I поколения не вызы-
вает сомнения. Но у них есть один недостаток: они
представляют собой неразделенную смесь биологиче-
ски активных пептидов и их достаточно трудно стан-
дартизовать. Прогресс в области иммунотропных ле-
карственных средств тимического происхождения
шел по линии создания препаратов II и III поколения,
представляющих собой синтетические аналоги естест-
венных гормонов тимуса. На основе одного из актив-
ных фрагментов тимопоэтина создан препарат имму-
нофан. Иммунофан - синтетический гексапептид, ана-
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лог участка 32-36-тимопоэтина (аргинил-аспарагил-
лизил-валил-тирозил-аргинин). Он обладает иммуно-
стимулирующим, детоксикационным, гепатопротек-
тивным действием, инактивирует свободнорадикаль-
ные и перекисные соединения. Помимо стимуляции
иммунологической реактивности иммунофан облада-
ет выраженной способностью активировать антиокси-
дантную систему организма. Это проявляется в усиле-
нии активности каталазы и синтеза антиоксидантных
белков - церулоплазмина и лактоферина. Иммунофан
показан для профилактики и лечения иммунодефи-
цитных состояний различной этиологии, в том числе у
пациентов с бронхообструктивным синдромом.

Результаты иммунологического обследования паци-
ента, полученные до начала иммунотропной терапии,
позволяют в сходных клинических ситуациях ее опти-
мизировать с учетом особенностей иммунного статуса.
Например, гипогаммаглобулинемия является показа-
нием для назначения внутривенных иммуноглобули-
нов. У пациентов со сниженной аффинностью антител
к общей антигенной детерминанте хорошо зареко-
мендовал себя такой препарат, как галавит (5-амино-
1,2,3,4-тетрагидрофталазин-1,4-диона натриевая соль,
в виде дигидрата). Он обладает иммуномодулирующим
и противовоспалительным действием, обратимо (на 6-
8 ч) ингибирует гиперактивность макрофагов, синтез
фактора некроза опухолей, интерлейкина-1 и перекис-
ных соединений. Нормализация функционального со-
стояния макрофагов приводит к восстановлению их
антигенпредставляющей и регуляторной функции;
снижается уровень аутоагрессии и восстанавливается
функция T-лимфоцитов. Галавит повышает бактери-
цидную активность нейтрофильных гранулоцитов,
усиливает фагоцитоз и неспецифическую резистент-
ность организма к инфекционным заболеваниям. Он
используется в качестве иммуномодулятора в комп-
лексной терапии иммунодефицитных состояний, ре-
комендован к применению при инфекционных забо-
леваниях различной этиологии.

Таким образом, в настоящее время в распоряжении
клиницистов имеется достаточное количество имму-
нокорригирующих препаратов. Задачей врачей являет-
ся грамотный выбор наиболее эффективного иммуно-
модулятора на основании тщательного анализа клини-
ческой картины заболевания и состояния системы им-
мунитета конкретного пациента.
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