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Внастоящее время, благодаря накопленным знаниям в
области иммунологии, сложилось достаточно четкое

представление о том, что все болезни, процессы в орга-
низме в той или иной степени связаны с включением раз-
личных звеньев иммунного ответа, которые обеспечи-
вают биологическую индивидуальность и направлены на
ее сохранение. Иными словами, сегодня стало очевидным,
что нарушения функционирования иммунной системы
организма сопровождают развитие и течение многих па-
тологических процессов, в том числе инфекционно-вос-
палительного [1, 2]. В последние годы традиционное этио-
тропное лечение инфекционных болезней усложняется
развитием устойчивости патогенов к противомикробным
терапевтическим средствам, которое приобрело уже гло-
бальный характер [3]. В связи с этим интерес представ-
ляют возможности применения в клинической практике
методов терапии, основанных на модуляции иммунного
ответа [4, 5]. Существует мнение, основанное на результа-
тах экспериментальных исследований и клинического
опыта, что разработка действенных и безопасных средств
иммунокоррекции и методов их применения может в
корне изменить тактические схемы лечения больных. На-
пример, отсутствие эффективного контроля над многими
инфекционными болезнями с помощью этиотропной хи-
миотерапии определяет актуальность поиска альтерна-
тивных подходов, в частности основанных на модуляции
противоинфекционного иммунитета [5]. 

В согласительном документе («Иммуномодуляция»,
2005 г.) международной экспертной группы Комитета по
изучению новых направлений в антимикробной терапии,
созданного Национальным исследовательским советом
по инициативе Научного института аллергии и инфек-
ционных заболеваний США, отмечено, что терапевтиче-
ская стратегия, основанная на модуляции иммунного от-

вета, обладает рядом преимуществ перед традиционным
антимикробным лечением [6]. Иммуномодулирующая те-
рапия, не оказывая непосредственного воздействия на па-
тоген, не вызывает развития множественной лекарствен-
ной устойчивости среди микробов. Благодаря этому при-
менение иммуномодуляторов в клинической практике
может стать возможным решением стремительного рас-
пространения антимикробной резистентности. Иммуно-
модулирующая терапия позволяет значительно расши-
рить подходы к лечению пациентов с иммунными рас-
стройствами, у которых применение антибактериальных
препаратов и вакцинации часто оказывается недостаточ-
но эффективным [7]. Иммуномодуляторы, обладая потен-
циально широким спектром активности в отношении ви-
русов, бактерий, грибов и простейших, могут использо-
ваться в качестве неспецифической неотложной терапии
и профилактики при появлении нового возбудителя или
биологической атаке [8].

Выделяют специфические и неспецифические, актив-
ные и пассивные методы иммуномодуляции. Целью ак-
тивной специфической иммунотерапии является форми-
рование адаптивного иммунного ответа. Существенной
проблемой при разработке эффективных методов в этом
направлении является требование к сохранности иммун-
ной системы пациента (т.е. отсутствие иммунодефицита).
Неспецифическая иммунотерапия менее селективна по
сравнению со специфической. Ее цель – активировать
работу всей иммунной системы с расчетом на усиление, в
том числе, и защиты против конкретного антигена (пато-
гена). Основными недостатками этого направления яв-
ляются, кроме требования к иммунной системе ее спо-
собности к адекватному ответу на стимулятор, также и
проблема возможной «распыленности» этого ответа, что
может привести к неэффективному расходованию ресур-
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сов иммунной системы и преждевременному ее истоще-
нию [9].

Иммуномодуляторы – лекарственные препараты, в тера-
певтических дозах восстанавливающие нарушенные
функции иммунной системы. Иммуномодулирующие пре-
параты применяются для повышения эффективности
этиотропной противоинфекционной терапии; увеличе-
ния длительности ремиссии и снижения частоты обостре-
ний (и госпитализаций) при хронических рецидивирую-
щих инфекционно-воспалительных заболеваниях; пред-
упреждения развития инфекционных осложнений у лиц
групп риска по развитию вторичной иммунной недоста-
точности; нормализации нарушенных параметров иммун-
ного статуса при возможности его мониторинга [7, 10].

В клинической практике используются три основные
группы иммуномодуляторов: экзогенные, эндогенные и хи-
мически чистые (синтетические). К экзогенной группе от-
носятся препараты микробного или растительного про-
исхождения, нуклеиновые кислоты и др. К эндогенным
препаратам относятся цитокины и иммунорегуляторные
пептиды. В группу иммуномодуляторов цитокиновой при-
роды входят, например, интерфероны, интерлейкины, ко-
лониестимулирующий фактор. К иммунорегуляторным
пептидам принадлежат препараты тимического и костно-
мозгового происхождения. Одним из наиболее эффектив-
ных и безопасных направлений клинического применения
считается использование химически чистых (синтетиче-
ских) иммуномодуляторов, среди которых выделяют низ-
комолекулярные и высокомолекулярные соединения [10].

Все имеющиеся к сегодняшнему дню в медицинской ли-
тературе положения о принципах назначения иммуномо-
дулирующей терапии в клинической практике носят лишь
рекомендательный характер и требуют обязательной кор-
рекции у каждого конкретного пациента с учетом многих
факторов (возраста, сопутствующих патологических со-
стояний и их тяжести, особенностей проводимой базис-
ной терапии основного заболевания и многих других).
При назначении иммуномодуляторов учитывают общие
принципы концепции рационального использования ле-
карств, согласно которой каждый пациент имеет право на
проведение фармакотерапии, адекватной его клиническо-
му состоянию, в дозах, соответствующих индивидуальным
особенностям больного, в течение должного периода вре-
мени и по самой низкой цене [11]. Необходимыми каче-
ствами приемлемости препарата являются доказанная эф-
фективность и безопасность препарата, отсутствие привы-
кания к нему, отсутствие побочных и канцерогенных эф-
фектов, предсказуемость схемы метаболизма и пути выве-
дения из организма, известная совместимость с другими
препаратами, используемыми в комплексной терапии [12].
Иммуномодуляторы не должны вызывать чрезмерную сен-
сибилизацию и индукцию иммунопатологических реак-
ций, а также потенцировать ее у других медикаментов.
Предпочтительным качеством считается легкость достав-
ки препарата в область назначения и возможность энте-
рального пути введения.

Результаты исследований в области иммунофармаколо-
гии свидетельствуют о возрастающей роли в медицине фи-
зиологически активных высокомолекулярных соединений,
которые могут применяться как иммуномодуляторы [13]. 
К таким физиологически активным соединениям относит-
ся отечественный иммуномодулятор Полиоксидоний®

(международное непатентованное наименование: азокси-
мера бромид), представляющий собой линейный полимер,
на поверхности которого имеется большое количество ак-
тивных группировок. Из-за особенностей химической
структуры Полиоксидоний® обладает не только иммуномо-
дулирующими, но и антитоксическими свойствами, сорби-
руя на своей поверхности различные токсические веще-
ства и выводя их из организма. Антиоксидантные свойства

Полиоксидония заключаются в его способности удалять из
организма активные радикалы кислорода и перекисного
окисления липидов. Полиоксидоний® обладает способ-
ностью ингибировать свободнорадикальные реакции, что
проявляется в хелатировании и окислении каталитически
активного двухвалентного железа, играющего важную роль
в воспалительных процессах [14]. Многоцелевое терапев-
тическое действие: иммуномодулирующее, дезинтоксика-
ционное, антиоксидантное и мембранопротекторное – де-
лает его мощным противовоспалительным средством. При
этом молекула препарата не имеет чужеродной антиген-
ной нагрузки, что особенно важно в лечении пациентов с
аллергией [15]. 

Полиоксидоний® разрешен к применению в клиниче-
ской практике, в том числе у детей (регистрационный но-
мер 96/302/9 ФС 42-3906-00; НПО «Петровакс Фарм», Рос-
сия), является малотоксичным соединением, имеет высо-
кую биодоступность при разных путях введения, прони-
кает через гематоэнцефалический и гематоофтальмиче-
ский барьеры; не обладает кумулятивным эффектом [14,
16]. Для использования в клинической практике доступны
три лекарственные формы препарата: лиофилизат для
приготовления раствора для инъекций и местного приме-
нения, суппозитории и таблетки.

Болезни органов дыхания являются актуальной медицин-
ской и социальной проблемой, что обусловлено их значи-
тельной распространенностью и высоким риском развития
серьезных осложнений. Острые респираторные инфекции,
включая грипп, по своей частоте устойчиво занимают пер-
вое место среди инфекционных болезней. Одно из наибо-
лее актуальных острых респираторных заболеваний (ОРЗ)
инфекционной этиологии с высокой распространен-
ностью в общей популяции, гетерогенностью клинических
проявлений и вариабельностью тяжести течения – внеболь-
ничная пневмония [17]. Глобализация способствует возник-
новению новых инфекций, которые быстро распростра-
няются и плохо поддаются традиционной терапии [18].
Остаются актуальными проблемы частых повторных ин-
фекций дыхательных путей. Кроме того, респираторные
инфекции могут стать причиной обострения хронических
соматических заболеваний, особенно аллергических. Из-
вестно, что респираторные инфекции в раннем периоде
жизни являются основной причиной заболеваемости и иг-
рают решающую роль в развитии бронхиальной астмы [19].
По нашим собственным наблюдениям, острые респиратор-
ные вирусные инфекции (ОРВИ) вызывают до 70–80% об-
острений бронхиальной астмы у детей [20]. 

Эффективным методом профилактики любой инфек-
ции является вакцинация, приводящая к развитию специ-
фической резистентности. В отношении большого числа
респираторных возбудителей специфическая иммунопро-
филактика ограничена и проводится против гриппа, пнев-
мококковой и гемофильной инфекций, сегодня также воз-
можно проведение специфической пассивной иммуно-
профилактики респираторно-синцитиальной вирусной
инфекции. Опыт показывает, что даже вакцинация только
против этих инфекций позволяет существенно сократить
бремя ОРЗ [21–23]. 

Для профилактики острых инфекционных болезней ор-
ганов дыхания в нашей стране многие годы наряду со спе-
цифической иммунизацией также используются методы
неспецифической активации иммунной системы с приме-
нением иммуномодулирующих препаратов, в основном
бактериальных вакцин и синтетических иммуномодулято-
ров [13, 15]. В большинстве случаев лицам с рекуррентны-
ми респираторными инфекциями иммуномодуляторы на-
значаются по клиническим показаниям, а выбор препара-
та осуществляется эмпирически.

Исследования показали, что Полиоксидоний® повышает
иммунную резистентность организма в отношении забо-
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леваний верхних и нижних дыхательных путей, вызван-
ных самыми разными патогенными микроорганизмами
[14]. При этом препарат оказывает неспецифическое за-
щитное действие от широкого спектра патогенов, осно-
ванное не на прямом угнетении микроорганизмов, а на
стимуляции иммунитета макроорганизма. Кроме того, он
обладает выраженной антитоксической активностью, ко-
торая не определяется активацией иммунных механизмов.
Полиоксидоний® способен блокировать как растворимые
токсические вещества, так и микрочастицы, оказывающие
токсическое действие в отношении живых клеток, что осо-
бенно важно при развитии респираторной инфекции [10].

Измененные параметры иммунного статуса, выявляемые
у длительно и часто болеющих респираторными инфек-
циями пациентов, запускают механизм формирования
хронической воспалительной патологии. Профилактиче-
ские мероприятия, направленные на усиление защитных
свойств слизистых оболочек верхних дыхательных путей,
должны осуществляться с помощью местного (сублинг-
вального) применения иммуномодуляторов вследствие ве-
дущей роли местной системы защиты, препятствующей
проникновению патогенных микроорганизмов в орга-
низм [24].

В открытом сравнительном исследовании на большой
выборке пациентов (n=280) в возрасте 12–18 лет показана
эффективность использования Полиоксидония для про-
филактики острых инфекционных заболеваний верхних
дыхательных путей. Включение Полиоксидония в схему
профилактики совместно с приемом витаминного ком-
плекса способствовало снижению заболеваемости ОРЗ в 
3 раза по сравнению с детьми, не получавшими иммуномо-
дулятор (p<0,05), а также уменьшению частоты других вос-
палительных заболеваний (ангины, бронхиты, пневмо-
нии) [25]. Схожие данные представлены в результате от-
крытого контролируемого рандомизированного исследо-
вания с участием 360 часто болеющих респираторными
инфекциями пациентов обоего пола в возрасте 18–60 лет;
пациенты наблюдались в течение 5 мес. В результате этих
исследований сделан вывод о том, что сублингвальный
прием азоксимера бромида (24, 36 и 48 мг/сут в течение 
10 дней), по сравнению с применением витаминного ком-
плекса, позволяет повысить эффективность профилакти-
ки ОРЗ у пациентов с рецидивирующими респираторны-
ми инфекциями [26].

Профилактический прием иммуномодулятора также
оправдан с позиций фармакоэкономической эффективно-
сти [27]. Эффект азоксимера бромида был отмечен при
профилактическом применении препарата у пациентов
пожилого и старческого возраста, страдающих частыми се-
зонными вирусными инфекциями. Предсезонный прием
препарата, независимо от способа введения, способствовал
снижению в 2 раза частоты и длительности обострений и
госпитализации по поводу обострений хронических ин-
фекционно-воспалительных заболеваний, а также норма-
лизации измененных показателей иммунного статуса [28]. 

Для часто болеющих респираторными инфекциями лиц
характерна хроническая воспалительная патология лим-
фоглоточного кольца (хронический тонзиллит, гипертро-
фия небных миндалин), которая сопровождается измене-
нием ключевых иммунологических показателей. Адено-
тонзиллярная гипертрофия рассматривается как след-
ствие хронического антигенного раздражения. При объ-
ективном обследовании этой группы пациентов отме-
чаются изменение назоцитограммы, увеличение микроб-
ного обсеменения. После курса иммунотерапии (раствор
азоксимера бромида интраназально по схеме 0,15 мг/кг в
сутки ежедневно 10 дней) у этих пациентов отмечены нор-
мализация носового дыхания, исчезновение катаральных
явлений; улучшение самочувствия (уменьшение головной
боли, симптомов интоксикации); уменьшение степени ги-

пертрофии глоточной миндалины; уменьшение бактери-
альной колонизации слизистой оболочки верхних дыха-
тельных путей; нормализация показателей местного гумо-
рального иммунитета, активация неспецифических фак-
торов защиты слизистых (лизоцим); снижение частоты
ОРВИ, уменьшение тяжести их течения. Ни в одном случае
применения препарата не было зарегистрировано общих
и местных побочных реакций [29].

Эпидемиологические исследования свидетельствуют,
что в основе хронического воспалительного процесса
респираторного тракта лежит не только генетическая
предрасположенность организма, но и неадекватная тера-
пия в результате того, что агрессивность патогенного фак-
тора недооценивается, а возможности защитных сил орга-
низма переоцениваются. Вялое, затяжное, постоянно ре-
цидивирующее течение заболевания, отсутствие адекват-
ного ответа на антибактериальную терапию служат пока-
занием к назначению азоксимера бромида больным хро-
ническим бронхитом. В открытых сравнительных и сле-
пых плацебо-контролируемых исследованиях все пациен-
ты получали иммуномодулятор совместно с комплексной
терапией: антибактериальной (с учетом чувствительности
флоры), муко- и бронхолитической, витаминотерапией,
физиотерапией [30, 31]. Полиоксидоний® назначался в до-
зе 6 мг/сут внутримышечно через день до 10 инъекций. 
В зависимости от тяжести заболевания первая доза могла
быть увеличена до 12 мг/сут. Пациенты хорошо переноси-
ли прием препарата – не было отмечено аллергических и
токсических реакций. Было показано, что включение азок-
симера бромида в комплексную терапию хронического
бронхита способствует сокращению длительности обост-
рения болезни, улучшению общего состояния, обуслов-
ленного уменьшением интоксикации, кашля, гиперпро-
дукции мокроты; уменьшению дозы и длительности введе-
ния системных антибактериальных, антимикотических
препаратов, системных глюкокортикостероидов; повыше-
нию резистентности по отношению к инфекционным
агентам; улучшению лабораторных показателей: сниже-
нию лейкоцитоза и восстановлению лейкоцитарной фор-
мулы; нормализации параметров иммунного статуса;
уменьшению длительности койко-дней и снижению стои-
мости лечения; увеличению сроков ремиссии заболевания.
Доказана эффективность, безопасность и селективность
иммуномодулятора при применении в комплексной тера-
пии у детей, страдающих рецидивирующим обструктив-
ным бронхитом (назначался в дозе 0,1 мг на 1 кг 1 раз в
сутки с интервалом 2–3 дня, курсом 5 инъекций) [32]. При
купировании обострений, возникающих после проведен-
ного курса Полиоксидония, в 2 раза уменьшилось исполь-
зование бронхоспазмолитиков, в 3 раза – глюкокортико-
стероидов. 

Было установлено, что включение препарата в ком-
плексную терапию внебольничной пневмонии способ-
ствует уменьшению длительности интоксикационного пе-
риода; сокращению времени регрессирования очага пнев-
монии по данным рентгенологических исследований
(время достоверной положительной динамики начала
рассасывания пневмонической инфильтрации сокращает-
ся на 19%, а время практически полного рассасывания
пневмонической инфильтрации – на 26%, у больных с абс-
цедирующей пневмонией образуется участок пневмоскле-
роза); снижению числа возможных осложнений (острой
инфекционной деструкции легочной паренхимы, синдро-
ма острого повреждения легкого, острого инфекционного
миокардита, синдрома токсической почки и т.д.); норма-
лизации параметров иммунного статуса; уменьшению
длительности койко-дней на 25% [33]. Результаты ком-
плексного лечения с применением Полиоксидония боль-
ных с тяжелым течением внебольничной пневмонии по-
казали преимущественное влияние препарата на клеточ-
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ные эффекторные механизмы системы иммунитета, а так-
же на нормализацию содержания провоспалительных ци-
токинов. Дезинтоксикационное действие препарата про-
явилось устранением развития бактериальной эндотокси-
немии и влиянием на факторы антиэндотоксинового им-
мунитета. Данные исследования позволили предположить,
что повреждающее действие инфекционного фактора на
легочную ткань зависит не только от вирулентности мик-
роорганизма, но и от значительно измененной системы
иммунитета человека. В этой связи при острой пневмонии
обосновано назначение азоксимера бромида по 6–12 мг
внутримышечно или внутривенно через день в зависимо-
сти от тяжести состояния, курсом в 10 инъекций. 

Не менее важным в вопросах иммунофармакотерапии
является возможность применения иммуномодуляторов
при острых бактериальных и вирусных инфекциях [34]. Их
назначение не рекомендуется при острых процессах, так
как это может утяжелить течение основного заболевания за
счет срыва компенсаторных иммунологических реакций.
Так, при вирусной инфекции происходит естественная ак-
тивация Т-киллеров. Дополнительная активация послед-
них иммуномодулятором может вызвать массивное разру-
шение тканей, инфицированных вирусом, что усугубит яв-
ления интоксикации и может привести к летальному исхо-
ду. Высокой степенью активации Т-киллеров обладают си-
стемные иммуномодуляторы тимического и бактериально-
го происхождения, являющиеся также мощными индукто-
рами провоспалительных цитокинов. В отличие от других
системных иммуномодуляторов азоксимера бромид, бла-
годаря структурному строению его молекулы, может назна-
чаться не только с иммунопрофилактической целью, но и в
острый период инфекционно-воспалительного заболева-
ния [35]. Это, как уже указывалось, связано с его выражен-
ным иммуномодулирующим, детоксицирующим и анти-
оксидантным эффектами. 

Учитывая высокий профиль безопасности и клинико-им-
мунологическую эффективность, Полиоксидоний® можно
применять и у детей [36–39]. Наш собственный опыт свиде-
тельствует, что при рецидивирующих респираторных ин-
фекциях эффективно назначение препарата в таблетках по
12 мг 2 раза в день ежедневно в течение 10 дней (с 12 лет)
[36]. Полиоксидоний® также можно применять интрана-
зально или сублингвально в виде раствора лиофилизата в
суточной дозе 0,15 мг/кг ежедневно в течение 5–10 дней 
(с 6-месячного возраста) и в свечах по 1 суппозиторию че-
рез день – 10–15 суппозиториев (с 6 лет). Показано сниже-
ние в 2 раза частоты острых респираторных инфекций че-
рез 6 мес после окончания сублингвального применения
препарата в группе детей 3–14 лет, имеющих хронический
воспалительный процесс лимфоглоточного кольца (хрони-
ческий аденоидит, хронический тонзиллит, гипертрофия
небных миндалин), по  сравнению с группой пациентов, по-
лучавших плацебо [38].

Таким образом, Полиоксидоний® (азоксимера бромид),
обладающий многофакторным действием, не только имму-
номодулирующим (в том числе и интерферониндуцирую-
щим), но детоксицирующим и антиоксидантным эффекта-
ми, можно отнести к препаратам выбора для лечения ин-
фекционно-воспалительных заболеваний органов дыхания
при его назначении одновременно с этиотропной терапи-
ей. Препарат хорошо изучен, доказаны его высокая эффек-
тивность и безопасность, оптимальна продолжительность
курса введения. Для реабилитации и профилактики инфек-
ционных заболеваний препарат можно использовать в виде
монотерапии. Интересные результаты достигнуты при суб-
лингвальном и интраназальном использовании иммуномо-
дулятора, что расширяет наши представления о возможно-
стях регуляции местного иммунитета и позволяет исполь-
зовать препарат для предсезонной профилактики острых
респираторных инфекций у детей и взрослых.
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Для профилактики и лечения острых респираторных
инфекций, особенно у лиц с аллергическими болезнями,
вторичным иммунодефицитом, хроническими инфекция-
ми ЛОР-органов, эффективно назначение препарата в таб-
летках по 12 мг 2 раза в день ежедневно в течение 10 дней
(с 12 лет), а также интраназально или сублингвально в ви-
де раствора лиофилизата в суточной дозе 0,15 мг/кг еже-
дневно в течение 5–10 дней (с 6-месячного возраста) и в
свечах по 1 суппозиторию через день 10–15 суппозитори-
ев (с 6 лет).
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