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Представлены сведения о современном подходе к вопросу о стимуляции иммунитета при экстренной 
профилактике и лечении опасных бактериальных инфекций. Любой инфекционный процесс независимо от вида 
возбудителя, степени его вирулентности и заражающей дозы неизменно сопровождается снижением защитных 
сил организма. В связи с этим разумная иммунокоррекция возникающих иммунодефицитных состояний явля-
ется важной составной частью комплексной терапии при инфекционных поражениях вообще и при особо опас-
ных инфекциях в частности. Наибольшее практическое применение в борьбе с инфекциями, обусловленными 
бактериальными патогенами, нашли препараты, преимущественно воздействующие на Т-систему иммунитета: 
рекомбинантные цитокины (беталейкин, ронколейкин, ингарон, интерфероны, колониестимулирующие  
факторы), синтетические пептиды – аналоги активных центров тимических гормонов (бестим, имунофан),  
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тиопоэтиновый препарат глутоксим. В литературе сообщается о разработке новых иммунокоррегирующих пре-
паратов различной природы, в том числе биополимеров природного происхождения, выделенных из морских 
гидробионтов и ряда видов растений. 

Ключевые слова: экстренная профилактика, опасные бактериальные инфекции, лечение инфекций,  
иммуномодуляторы, синтетические пептиды, рекомбинантные цитокины, дефензины. 
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The review presents information on the current approach to the issue of stimulation of immunity in the emer-
gency prevention and treatment of dangerous bacterial infections. Any infectious process, regardless of the type of 
pathogen, degree of virulence and infecting dose is invariably accompanied by a decrease in the body's defenses. In this 
regard, a reasonable immunocorrection of emerging immunodeficiency states is an important part of the complex ther-
apy for infectious lesions in general and for especially dangerous infections, in particular. The greatest practical applica-
tion in the fight against infections caused by bacterial pathogens have been found by drugs that mainly affect the T-
system of immunity: recombinant cytokines (betaleukin, roncoleukin, ingaron, interferons, colony-stimulating factors), 
synthetic peptides - analogues of active centers of thymic hormones (bestim, imunofan ), the thiopoietin drug glutoxim. 
The data on the development and testing of new immunocorrective drugs of various nature, including biopolymers of 
natural origin, isolated from marine hydrobionts and representatives of the Far Eastern flora. 

Key words: emergency prophylaxis, dangerous bacterial infections, treatment of infections, immunomodulators, 
synthetic peptides, recombinant cytokines, defensins. 
 
 

Введение. Инфекционные болезни играют значительную роль в патологии человека. В отличие 
от соматических заболеваний, некоторые опасные инфекционные болезни с высоким эпидемическим 
потенциалом способны к глобальному распространению, отличаются непредсказуемостью, а реальный 
контроль за ними представляет большую проблему. Использование новых технологий в производстве 
препаратов для специфической профилактики инфекций привело к созданию более совершенных со-
временных вакцин, сочетающих в себе не только высокую иммуногенность, но и существенно снижен-
ную реактогенность, что позволило успешно бороться с гриппом, гемофильной, менингококковой, 
пневмококковой и другими инфекциями. Однако и по сей день практическая медицина не располагает 
действенными средствами специфической профилактики ряда опасных инфекционных заболеваний, 
таких как холера, сап, мелиоидоз, псевдотуберкулез, кишечный иерсиниоз, легионеллез и некоторых 
других [45]. Борьба с такими инфекциями сводится в основном к применению антибактериальной тера-
пии, используемой в режимах экстренной профилактики или лечения. Несмотря на большие достиже-
ния по созданию новых, более эффективных антибиотиков и других антибактериальных препаратов, 
заболеваемость и смертность от особо опасных инфекций в эндемичных районах мира продолжает ос-
таваться высокой, поэтому сохраняет свою актуальность дальнейшее совершенствование средств экс-
тренной профилактики и лечения опасных инфекций. 

Экстренная профилактика – это комплекс неотложных мер, которые принимают в отношении 
людей, заразившихся возбудителями опасных инфекций или при реальной угрозе подобного инфици-
рования. В таких ситуациях применяются препараты, способствующие быстрому формированию  
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невосприимчивости к возбудителю инфекции. К ним относятся антибиотики, химиопрепараты, иммун-
ные сыворотки, иммуноглобулины, бактериофаги. Основной задачей экстренной профилактики являет-
ся максимально быстрое купирование симптомов начинающейся инфекции с помощью антибиотиков и 
антибактериальных препаратов.  

В зависимости от алгоритма проводимых мероприятий принято разделять экстренную профи-
лактику на общую и специальную. На первом этапе, до определения вида патогенного микроорга-
низма – возбудителя инфекции, предпринимаются меры по общей экстренной профилактике, кото-
рые сводятся в основном к применению антибиотиков. По современным рекомендациям специали-
стов в режиме общей экстренной профилактики может быть применен один из следующих эффек-
тивных антибиотиков: доксициклин, рифампицин, тетрациклин в сочетании с сульфатоном (комби-
нированный препарат, состоящий из сульфаниламида сульфамонометоксина и производного диами-
нопиримидина триметоприма) [1]. Средняя рекомендуемая продолжительность курса лечения со-
ставляет 5 дней, средние суточные дозы: для доксициклина – 5 г, рифампицина – 3 г, тетрациклина 
7,5 г, сульфатона – 14 г. 

Специальная экстренная профилактика осуществляется после установления вида биологиче-
ского агента и определения его чувствительности к антибактериальным препаратам. Продолжитель-
ность приема антибактериальных средств устанавливается с учетом особенностей инкубационного 
периода и течения конкретной бактериальной инфекции, а также с учетом химической природы пре-
парата и закономерностей его накопления в тканях и выведения из организма. Согласно действую-
щим рекомендациям, при специальной экстренной профилактике опасных инфекционных заболева-
ний применяются антибактериальные препараты четырех групп: антибиотики фторхинолонового ря-
да, тетрациклинового ряда, полусинтетический антибиотик широкого спектра действия (рифампи-
цин) и сульфаниламидный препарат ко-тримоксазол, который используется как изолированно, так и в 
сочетании с доксициклином или ципрофлоксацином. Продолжительность приема данных препаратов 
при специальной экстренной профилактике варьирует от 4 (при холере) до 10 (при сапе, мелиоидозе, 
бруцеллезе) суток, в среднем составляет 5–7 суток (при чуме, туляремии, сибирской язве, легионел-
лезе) [32, 54, 59].  

Существует объективная необходимость увеличения арсенала средств для экстренной профи-
лактики и лечения инфекций за счет изучения и внедрения в практику новых, более эффективных 
препаратов, предназначенных для оперативной ликвидации очага инфекции. В России и за рубежом 
постоянно проводится работа по поиску препаратов, превосходящих по эффективности основных 
представителей разных классов антибиотиков, прежде всего, антибиотиков широкого спектра дейст-
вия, таких как препараты фторхинолонового ряда. Так, по экспериментальным данным, спарфлокса-
цин и пефлоксацин проявили высокую эффективность при экстренной профилактике сапной и туля-
ремийной инфекций, обеспечивая выживаемость 90–100 % инфицированных животных [8, 9].  

В случае возможного террористического акта с использованием биологического оружия в про-
грамму экстренной профилактики, помимо симптоматического лечения, входит экстренная противо-
инфекционная профилактика (общая и специальная) [1]. 

Снижение сопротивляемости организма, угнетение функций клеточного и гуморального имму-
нитета, выраженных в той или иной степени в зависимости от вирулентности возбудителя, являются 
установленным фактом практически для любого инфекционного процесса, поэтому неотъемлемой 
частью современной экстренной профилактики инфекций, в том числе и особо опасных, является 
применение иммунокоррегирующих средств в сочетании с антибактериальной терапией. В связи с 
этим изучение механизма действия имеющихся иммуномодулирующих препаратов и разработка но-
вых безопасных и эффективных средств с иммуномодулирующими свойствами представляют собой 
весьма актуальную научно-практическую задачу. 

Иммуномодуляторы (ИМ) – это группа иммунотропных лекарственных препаратов, предназна-
ченных для восстановления измененных функций иммунной системы. Все ИМ, используемые для 
коррекции инфекционной патологии человека, по своему происхождению можно разделить на три 
основные группы – экзогенные, эндогенные и химически чистые [52]. 

Экзогенные ИМ представляют собой препараты, полученные тем или иным способом из раз-
личных бактерий. К ним относятся такие ИМ, как вакцина БЦЖ, продигиозан (липополисахарид из 
Bacillus prodigiosum), cальмозан (полисахарид из соматического О-антигена сальмонелл), пирогенал 
(липополисахарид из Salmonella typhi), постеризан и постеризан-форте (инактивированные фенолом 
микробные клетки Escherichia coli с добавлением небольшого количества гидрокортизона –  
для постеризана-форте). Предназначены для местного применения при патологии анальной области 
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(геморрой, анальные трещины, экзема). К экзогенным ИМ относятся также микробные ИМ с поли-
компонентным составом – бактериальные лизаты: бронхомунал, бронховаксом, ИРС-19, рибомунил, 
имудон, исмиген. Все экзогенные ИМ обладают способностью усиливать функциональную актив-
ность нейтрофилов и макрофагов [38].  

Вакцина БЦЖ в настоящее время как самостоятельный иммуномодулятор не используется, за 
исключением вакцины БЦЖ для иммунотерапии рака мочевого пузыря (Имурон-вак), применяющей-
ся в онкологической практике [38]. 

Эффективность сальмозана, по данным экспериментальных исследований, основана на его спо-
собности стимулировать продукцию цитокинов (интерлейкинов-1, -12 (ИЛ-1, ИЛ-12) и фактора нек-
роза опухолей-α – ФНО-α) с активацией Th1-клеточного иммунного ответа [39]. 

Все иммуномодуляторы бактериальной природы, независимо от их состава, формы выпуска и 
назначения, имеют общий механизм действия: специфический (вакцинирующее действие) и неспе-
цифический (иммуностимулирующее действие). Наиболее часто применяемые в клинической прак-
тике экзогенные ИМ – это лизаты бактерий (бронхомунал, имудон, рибомунил, ИРС-19); микробные 
макромолекулярные соединения (мурамилдипептид, пирогенал, сальмозан, продигиозан, нуклеинат 
натрия); средства растительного происхождения: (эхинацея пурпурная) [37, 38]. 

К ИМ эндогенного происхождения относятся иммунорегуляторные пептиды, полученные из 
центральных органов иммунитета, в частности, тактивин, тималин, тимоптин, тимактид, тимоген, 
тимулин, вилозен, тимопептин. Механизм действия всех тимических производных связан с их спо-
собностью вызывать дифференциацию Т-лимфоцитов из незрелых предшественников, стимулировать 
синтез цитокинов, вызывающих созревание Т- и В-лимфоцитов и усиливающих фагоцитарные реак-
ции [49]. Препарат из костного мозга миелопид также относится к эндогенным ИМ и проявляет свое 
основное действие в усилении реакций гуморального иммунитета. Новыми препаратами из группы 
миелопептидов являются серамил с антибактериальной активностью и бивален с противоопухолевым 
действием [49]. 

К экзогенным ИМ относится группа цитокиновых препаратов. Цитокины вырабатываются ак-
тивированными клетками иммунной системы и осуществляют взаимодействие между различными 
клетками и тканями, участвуя в поддержании гомеостаза [29]. Создано много ИМ, состоящих из есте-
ственных и рекомбинантных цитокинов, которые достаточно широко используются в клинической 
практике – лейкинферон, суперлимф, молграмостим, беталейкин, ронколейкин, интерфероны (альфа-, 
бета- и гамма-), лейкомакс. 

Беталейкин (рекомбинантный ИЛ-1 человека) – один из наиболее важных регуляторов иммун-
ного ответа. Беталейкин увеличивает пролиферацию клеток – предшественников различных ростков 
кроветворения, усиливает фагоцитоз, стимулирует продукцию цитокинов ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α мак-
рофагами, усиливает выработку ИЛ-2, ИЛ-4, интерферона-γ (ИФН-γ) Т-лимфоцитами [46]. 

Ронколейкин (рекомбинантный ИЛ-2 человека) также является ключевым регулятором имму-
нитета, который мобилизует на борьбу с патогеном как клеточные, так и гуморальные защитные фак-
торы за счет стимуляции В-клеток, моноцитов и макрофагов [49, 52, 67]. 

Из цитокинов интерферонового ряда наиболее востребованы в практической медицине препа-
раты, содержащие рекомбинантный ИФН-α-2b: интераль, виферон, кипферон, гриппферон, реаферон-
ЕС, офтальмоферон, герпферон, реаферон-ЕС-липинт [2]. 

Ключевую роль в защите организма от бактериальных инфекций играют полиморфноядерные 
гранулоциты, количество и функциональная активность которых контролируется миелоцитокинами: 
гранулоцитарным и гранулоцитарно-макрофагальным колониестимулирующими факторами (Г-КСФ 
и ГМ-КСФ). Препараты Г-КСФ (Г-КСФ, ленограстим, филграстим, нейпоген) практически исполь-
зуются в тех же ситуациях, что и препараты ГМ-КСФ (молграмостим, сарграмостим) [29]. 

На основе одного из гормонов тимуса – тимопоэтина был синтезирован пептид имунофан  
(аргинил-альфа-аспартил-лизил-валил-тирозил-аргинин), обладающий иммунорегуляторным дейст-
вием, связанным с усилением реакций фагоцитоза, стимуляцией клеточного и гуморального иммуни-
тета, восстановлением баланса окислительно-антиокислительной реакции организма, снижением 
продукции медиаторов воспаления. Кроме иммуностимулирующего, препарат обладает также деток-
сикационным и гепатопротекторным действием [49]. Полусинтетический препарат ликопид является 
отечественным препаратом, близким по структуре к пептидогликану всех известных грамположи-
тельных и грамотрицательных бактерий. Иммуностимулирующая активность ликопида связана с по-
вышением функции фагоцитов и усиленим пролиферации Т- и В-лимфоцитов [29]. 
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Препарат бестим (γ-Д-глутамил-триптофан) – синтетический дипептид, обладающий иммуно-
стимулирующим действием, направленным на повышение продукции ИЛ-2 и ИФН-γ. Бестим стиму-
лирует клеточный и гуморальный иммунитет, повышает антибактериальную и противовирусную ре-
зистентность организма [52]. 

Глутоксим – российский инновационный химически чистый пептидный препарат – представи-
тель нового класса лекарственных средств дефензинов – регуляторов внутренних защитных систем 
организма (IDR, innate defense regulators – регуляторы защитных систем организма) [29]. В настоящее 
время в США, Канаде, Европе, Китае разрабатываются новые подходы к лечению и экстренной про-
филактике инфекций с использованием иммуномодулирующего эффекта дефензинов, обладающих 
противомикробной, антивирусной, противоопухолевой активностью. Дефензины синтезируются эпи-
телиальными клетками слизистых оболочек респираторного, урогенитального и пищеварительного 
тракта [64]. Глутоксим является тиопоэтиновым препаратом и относится к иммуномодуляторам ши-
рокого спектра действия, стимулирующим процессы костномозгового кроветворения, активирующим 
систему фагоцитоза, способствующим восстановлению уровня нейтрофилов, моноцитов, лимфоцитов 
в периферической крови и функциональной способности тканевых макрофагов [33]. 

Среди современных ИМ особое внимание практических врачей привлекают препараты относи-
тельно селективного действия с преимущественным влиянием на Т-систему иммунитета, играющую 
доминирующую роль в защите от большинства инфекций, в том числе и особо опасных: чумы, туля-
ремии, мелиоидоза, сибирской язвы [49, 76]. К таким ИМ относятся препараты рекомбинантных ци-
токинов (беталейкин, ронколейкин, ингарон), тиопоэтинов (глутоксим) и синтетических аналогов ти-
мических гормонов (бестим, имунофан). 

В зависимости от особенностей клинического течения инфекций ИМ применяют как изолиро-
ванно, так и в сочетании с другими общепринятыми средствами борьбы с инфекциями: антибиотика-
ми, противовирусными и противогрибковыми препаратами, причем комбинированное применение 
оказывается, как правило, более эффективным [18], что особенно актуально в плане экстренной про-
филактики и лечения особо опасных инфекций. 

Применение иммуномодуляторов в схемах экстренной профилактики опасных инфекци-
онных заболеваний. Способность организма противостоять возбудителям различных инфекций, в 
том числе и особо опасных, связана не только с механизмами специфического иммунитета, но и с 
неспецифическими защитными реакциями. Исходное состояние неспецифической резистентности 
организма в значительной степени влияет на течение и исход любого инфекционного процесса. 
В связи с этим весьма актуальным является применение иммунокоррегирующих средств в условиях 
экстренной профилактики инфекций, когда в силу чрезвычайных обстоятельств (стихийные бедствия, 
техногенные катастрофы, террористические акты и др.) у людей возникают, как правило, вторичные 
иммунодефицитные состояния. По мнению ряда авторов, для повышения эффективности экстренной 
профилактики необходимо комбинировать применение лекарственных средств с иммуномодули-
рующими препаратами [17]. 

Так, в экспериментальных условиях было показано, что использование полиоксидония совме-
стно с антибиотикотерапией в схеме экстренной профилактики чумы позволяет увеличить выживае-
мость и продолжительность жизни животных, зараженных высоковирулентным штаммом 231 чумно-
го микроба [7]. При экстренной профилактике сибиреязвенной инфекции отмечена эффективность 
комбинированного применения глюкозаминилмурамилдипептида, введенного за 1–3 суток до зара-
жения, с антибиотиком доксициклином, который животные получали в течение 3 суток после зара-
жения [23]. Авторами зарегистрировано увеличение на 20–50 % количества выживших мышей и по-
казателя средней продолжительности жизни на 1–5 суток. В опытах M.A. Pammit [68] было отмечено 
увеличение выживаемости животных, зараженных туляремией, при комбинированном лечении их 
гентамицином с препаратом цитокина ИЛ-12, примененных в режиме экстренной профилактики че-
рез 8 и 24 ч после заражения, по сравнению с животными, получавшими только антибиотик. 

В ФКУЗ «Ростовский-на-Дону противочумный институт» Роспотребнадзора было исследовано 
влияние аналога тимических гормонов имунофана на уровень и функциональную активность имму-
нокомпетентных клеток животных, цитокиновый профиль, а также на течение и исход заболевания 
холерой. Применение имунофана оказывало положительное действие на иммунологические показа-
тели и снижало степень выраженности клинических проявлений холеры у экспериментальных жи-
вотных, что свидетельствует о целесообразности использования имунофана для совершенствования 
экстренной профилактики этой инфекции [19, 50]. Учитывая нарастающую тенденцию появления 
новых холерных штаммов с множественной лекарственной устойчивостью, продолжается поиск  
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новых средств лечения и профилактики холеры, в частности активно изучаются препараты с имму-
номодулирующими свойствами из растительного сырья [71]. Зарубежными исследователями показа-
но, что капсаицин из перца чили снижал выработку холерного токсина различными штаммами хо-
лерного вибриона за счет резкого уменьшения экспрессии основных генов, связанных с вирулентно-
стью (ctxA, tcpA, toxT) [78]. О.В. Маркиной и соавторами доказано, что экстракты некоторых расте-
ний обладают антимикробными и антиадгезивными свойствами и являются перспективными для ис-
пользования в комплексе с этиотропной терапией при холере [34]. 

Практически важным является поиск эффективных ИМ при экстренной профилактике мелиои-
дозной инфекции, борьба с которой осложнена отсутствием вакцины [58]. Зарубежными исследова-
телями показано, что использование ИФН-γ может повысить эффективность антибактериальной те-
рапии для лечения острой инфекции, обусловленной Burkholderia pseudomallei (B. pseudomallei) [69]. 
В исследованиях J.A. Skyberg [72] полисахарид из ягод асаи повышал устойчивость эксперименталь-
ных животных к мелиоидозной и туляремийной инфекциям, что, по данным авторов, зависит от спо-
собности данного полисахарида увеличивать продукцию ИФН-γ.  

Многие исследователи отмечают определяющую роль Т-клеток и Th1-цитокинов в формирова-
нии резистентности к мелиоидозной инфекции [57, 65]. По мнению зарубежных ученых, резистент-
ность к мелиоидозной инфекции связана с уровнем продукции ИФН-γ в ранние сроки после инфици-
рования возбудителем мелиоидоза ИФН-γ [66, 70], поскольку этот цитокин играет важную роль в 
клеточном иммунном ответе [16]. В экспериментальных условиях показано, что ИФН-γ значительно 
повышал бактерицидную активность мышиных макрофагов в отношении B. pseudomallei [74]. 

Важная роль ИФН-γ при мелиоидозной инфекции подтверждается также при исследовании 
крови у больных мелиоидозом людей, у которых определяются существенные количества цитокинов 
ИЛ-12 и ИЛ-18, являющихся активаторами выработки в организме ИФН-γ [75].  

С целью повышения эффективности экстренной профилактики экспериментального мелиоидо-
за И.А. Лебедевой с соавторами [31] были использованы препараты рекомбинантных цитокинов 
(ИЛ-1, ИЛ-2, ИФН-γ), пептидных препаратов нового поколения (бестим, имунофан, глутоксим) при 
их комбинированном введении с антибиотиком доксициклином. В предварительных исследованиях 
было выявлено, что 2–3-кратное изолированное введение мышам глутоксима, бестима, имунофана, 
ИФН-γ увеличивало резистентность животных к мелиоидозной инфекции. Все эти ИМ были испыта-
ны в схеме экстренной профилактики мелиоидоза при комбинированном введении с антибиотиком 
доксициклином. Было показано, что комбинированное введение доксициклина и имунофана приво-
дило к повышению на 20 % выживаемости мышей от 5ЛД50 B. pseudomallei и существенному увели-
чению показателя средней продолжительности их при заражении 5-12 ЛД50. Проведенные экспери-
менты показали, во-первых, целесообразность включения имунофана в схему экстренной профилак-
тики мелиоидоза, во-вторых, преимущества семикратного введения животным имунофана по сравне-
нию с двукратным его применением [51]. Иммуностимулирующая активность бестима, глутоксима 
и ИФН-γ в сочетании с антибиотиком была менее выраженной. 

Полученные результаты вполне объяснимы, учитывая преимущественное действие имунофана 
на Т-систему иммунитета. Более высокая способность имунофана повышать резистентность к мелио-
идозу у мышей по сравнению с бестимом и глутоксимом, по-видимому, связана с его более широким 
спектром неспецифического иммуностимулирующего действия. Помимо стимуляции пролиферации 
предшественников Т-лимфоцитов, имунофан проявляет выраженный детоксикационный эффект и 
способствует нормализации печеночных проб [51]. 

В экспериментах на белых мышах была показана способность гетерологичной чумной вакци-
ны, примененной в режиме экстренной профилактики, повышать резистентность животных к мелио-
идозной инфекции. Однократное введение вакцины EV за 1 сутки до заражения защищало 90 % мы-
шей от 6 LD50 B. pseudomallei и 60 % – при повышении заражающей дозы возбудителя мелиоидоза до 
15 LD50. Такой же уровень защиты от мелиоидозной инфекции обеспечивал и 3-дневный курс анти-
биотикотерапии доксициклином [30]. Выявленное протективное действие чумной вакцины, которая 
была использована как средство экстренной профилактики экспериментального мелиоидоза, скорее 
всего представляет собой суммарный эффект ее стимулирующего действия на неспецифические ме-
ханизмы иммунитета в совокупности с формированием специфического иммунного ответа на общие 
антигены Yersinia pestis и Burkholderia pseudomallei [20, 51]. 

Ряд авторов разрабатывает новые подходы к экстренной профилактике псевдотуберкулеза и 
кишечного иерсиниоза, основанные на сочетанном применении антибактериальной терапии с ИМ 
и пребиотиками. Экспериментальные данные, полученные О.А. Бургасовой с соавторами [11], 
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 свидетельствуют о защитном влиянии бестима, проявлявшемся в ограничении диссеминации 
Yersinia pseudotuberculosis в органы и ткани у 80–90 % мышей, сокращении сроков развития (на 6 
дней) патологического процесса, предотвращении гибели животных. 

Включение иммуномодуляторов в схему лечения инфекций. Внедрение иммуномодули-
рующих препаратов в клиническую практику характеризует современный уровень оказания меди-
цинской помощи больным различными инфекционными заболеваниями. Включение ИМ в схемы ле-
чения инфекций способствует нормализации иммунологических показателей, нарушенных в процес-
се инфекции и интоксикации, что улучшает результаты лечения. В отечественной и зарубежной ли-
тературе накопилось немало экспериментальных и клинических данных об успешном сочетании 
этиотропной терапии и различных иммунокорректоров для лечения бактериальных, вирусных и пара-
зитарных заболеваний. Большое количество работ посвящено клиническому применению препаратов 
рекомбинантных цитокинов. По данным разных авторов, ронколейкин (рекомбинантный ИЛ-2) ус-
пешно применяется совместно с традиционной терапией для лечения как бактериальных (острые ки-
шечные инфекции, хирургические инфекции, туберкулезная, хламидийная инфекции), так и вирус-
ных (гепатиты С и В, герпес) инфекций [10, 14, 15, 18, 36]. Использование ронколейкина вместе с 
химиотерапевтическими препаратами при хламидиозе ускоряло выведение возбудителя из организма 
на 5–6 сутки. Кроме того, у больных наблюдалась более быстрая положительная динамика стихания 
воспалительных явлений и существенное сокращение (в 2 раза) количества рецидивов [36]. 

Иммунотерапия ронколейкином совместно с антибактериальной терапией больных фиброзно-
кавернозным туберкулезом повышала продукцию противотуберкулезных антител, приводила к пре-
кращению бактериовыделения, санации и рассасыванию инфильтратов в легких у 80 % больных [14]. 

Весьма обнадеживающие результаты были получены при включении ронколейкина в схему ле-
чения рецидивирующих форм псевдотуберкулеза. При совместном с антибиотиком применении рон-
колейкина отмечено существенное уменьшение явлений кардиопатии и интоксикации, более быстрое 
исчезновение кожных проявлений псевдотуберкулезной инфекции. 

Необходимо отметить полное отсутствие рецидивов в группе пациентов, получавших ронко-
лейкин, что крайне важно для этой нозологии [6]. 

Рекомбинантный ИЛ-1 (беталейкин), стимулирующий различные механизмы противоинфекци-
онной защиты, также достаточно широко применяется для лечения бактериальных и вирусных инфек-
ционных заболеваний (риносинуситы, тонзиллиты, отиты, абсцессы легких, гепатиты С и В, туберкулез 
легких, урогенитальный хламидиоз) [3, 25, 42]. Отмечена также высокая эффективность беталейкина 
при местном применении для лечения ран и трофических язв в хирургической практике [12]. 

В экспериментальных условиях получены положительные результаты в лечении мышей, зара-
женных возбудителем псевдотуберкулеза, при включении в схему терапии, помимо антибиотиков, 
беталейкина [53]. 

Интерфероновые препараты в достаточно широком ассортименте успешно применяются в со-
ставе антибактериальных и антивирусных лечебных схем для борьбы с различными патогенами. Ре-
комбинантный ИФН-γ (ингарон) применяется для лечения вирусных гепатитов В и С, цитомегалови-
русной и герпетической инфекций, хламидиоза [2]. По данным Г.Ф. Железниковой [16], обнаружена 
прямая связь между низкой концентрацией ИФН-γ в организме и неблагоприятным течением инфек-
ций различной этиологии. 

Препарат ИФН-α успешно апробирован в детской практике для лечения больных псевдотубер-
кулезом. Так, В.Н. Тимченко с соавторами [47] пришли к выводу о том, что ИФН-α (виферон) при его 
комплексном использовании с антибактериальными препаратами способствовал существенному 
снижению степени выраженности основных клинических синдромов псевдотуберкулеза, что сопро-
вождалось также положительной динамикой иммунологических показателей. Кроме интерфероновых 
препаратов, в практической медицине используются индукторы интерферонов и цитокинов: амиксин, 
арбидол, циклоферон, неовир, ларифан, ридостин, полудан [24]. Показано, что использование цикло-
ферона совместно с антибиотиками при лечении псевдотуберкулеза и кишечного иерсиниоза у детей 
приводило к более быстрой элиминации возбудителя, что коррелировало с положительной клиниче-
ской симптоматикой [22]. 

Рекомбинантный аналог гранулоцитарного колониестимулирующего фактора – Г-КСФ приме-
няется, в первую очередь, в онкологической практике. Однако сегодня этот препарат востребован и в 
терапии инфекционных заболеваний, что связано с его способностью увеличивать количество и уси-
ливать фагоцитарную активность нейтрофилов и макрофагов, а также повышать активность ряда  
цитокинов (ИФН-α , ИЛ-6 и др.) [77]. В частности, по данным Н.Ф. Семаш [44], Г-КСФ успешно  
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апробирован в комплексном лечении бронхолегочных бактериальных инфекций, оппортунистиче-
ских инфекций при СПИДе [63], а также инфекций кожи и слизистых оболочек [35]. Г-КСФ был ус-
пешно применен совместно с антибиотиками при лечении тропической особо опасной инфекции – 
мелиоидоза [61, 62, 73], при этом было констатировано существенное снижение смертности септиче-
ских мелиоидозных больных с 95 до 10 % [60]. 

Иммуномодулирующие препараты из серии чистых, химически синтезированных также доста-
точно часто используются при лечении инфекционных заболеваний различной этиологии. Препарат 
имунофан используется в комбинации с антибактериальной и антивирусной терапией в лечении ви-
русного гепатита В, цитомегаловирусной и герпетической инфекций, листериоза, хламидиоза, бру-
целлеза, гнойно-септических послеоперационных осложнений, оппортунистических инфекций 
[21, 26, 27, 55]. 

Бестим используется в лечении туберкулеза, пиелонефрита, хламидийной инфекции, острых 
респираторных вирусных болезней, гепатитов С и В [5, 28, 29]. 

Глутоксим, наиболее близкий к цитокинам по механизму действия, успешно применяется как 
при бактериальных, так и при вирусных поражениях, в частности в лечении вирусных гепатитов С и 
В, острых респираторных вирусных инфекций, туберкулеза [4, 41]. 

Примером двухэтапной иммунокоррекции с использованием экзогенного и эндогенного имму-
номодулирующих препаратов явилось успешное применение продигиозана и тактивина у больных с 
инфекциями, обусловленными бактериями Klebsiella spp. Комбинированное использование у этих 
пациентов двух ИМ совместно с антибиотиками, способными проникать внутрь клетки (сумамед и 
ципрофлоксацин), приводило к нормализации иммунологических показателей и существенному 
улучшению клинической картины [48].  

Экзогенный ИМ сальмозан показал хорошие результаты при использовании в ветеринарии. По 
данным клинических испытаний, проведенных в ряде ветеринарных учреждений, включение сальмо-
зана в схему комплексной терапии инфекционных заболеваний домашних животных (кошек, собак) 
повышало терапевтическую эффективность антибиотиков, приводило к сокращению курса их приема 
и способствовало существенному сокращению сроков выздоровления от инфекции [43]. 

Заключение. Несмотря на наличие серьезных достижений науки и практики в борьбе с инфек-
циями в последнее десятилетие, сегодня остается немало серьезных проблем, требующих как теоре-
тического осмысления, так и практического использования передовых технологий для создания но-
вых средств защиты от инфекционных заболеваний. Тревогу вызывают особо опасные инфекции, все 
еще представляющие серьезную угрозу здоровью населения, прежде всего, в связи с отсутствием эф-
фективных вакцинных препаратов. В связи с этим исключительную актуальность представляют ме-
роприятия по совершенствованию экстренной профилактики и лечения опасных инфекционных бо-
лезней. Работы в этом направлении проводятся как в России, так и за рубежом. 

Экстренной профилактике инфекционных заболеваний посвящено много специальной литера-
туры, в которой описаны разработанные четкие схемы применения различных средств: антибиотиков, 
антибактериальных препаратов, при необходимости – вакцинных препаратов и иммуноглобулинов. 
Современное состояние экстренной профилактики и лечения инфекций характеризуется тем, что им-
мунокоррекция становится неотъемлемой частью лечебных мероприятий любого формата. Все более 
широкое использование иммунокоррегирующих средств является теоретически абсолютно обосно-
ванным, поскольку в основе любого инфекционного процесса лежат негативные изменения в функ-
циональном состоянии иммунной системы. Так как при большинстве опасных бактериальных инфек-
ций выявлено снижение показателей клеточного иммунитета, наибольшее практическое применение 
нашли иммуномодуляторы, стимулирующие Т-систему иммунитета – это рекомбинантные цитокины: 
ингарон, ронколейкин, беталейкин, препараты, содержащие гранулоцитарный колониестимулирую-
щий фактор, синтетические аналоги гормонов тимуса – бестим и имунофан, представитель нового 
класса лекарственных средств – дефензинов – глутоксим.  

Продолжается поиск новых веществ с иммуномодулирующими свойствами, осуществляется их 
активное изучение. Сегодня исследовано огромное количество веществ различной природы, включая 
препараты, полученные из растений, водорослей, морских гидробионтов (арабиногалактан, митилан, 
кораллан, транслам, понасан и другие) [13, 40]. Стремительно развивается наука иммунофармаколо-
гия, изучающая механизмы действия различных иммунотропных агентов, фармакодинамику иммун-
ных реакций [56, 67]. Результатом ее успешного развития является накопление экспериментальных и 
клинических данных об использовании иммуномодуляторов в практической медицине, создание  
иммуномодулирующих препаратов нового поколения. Главная задача иммунокоррекции при  
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инфекционной патологии – это обоснованное применение тех или иных препаратов с иммунотропной 
активностью. Для ее успешного решения необходим строгий отбор наиболее безопасных и эффек-
тивных иммуномодуляторов, определение оптимальных доз и схем их использования в экстренной 
профилактике и терапии инфекционных заболеваний. 
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