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Нарушения иммунных реакций при заболева-
ниях разной этиологии и локализации зани-
мают важное место в механизмах развития за-

болеваний и оказывают существенное влияние на их
клиническое течение, адекватность ответа организма
на стандартную терапию, прогноз и качество жизни
пациентов. Часто причинами более тяжелого течения
заболеваний и толерантности к проводимой стандарт-
ной терапии являются дисфункции иммунной си-
стемы. В этих ситуациях как у взрослых пациентов, так
и детей на фоне ослабленного инфекцией иммунитета
формируются повышенная восприимчивость орга-
низма к разным патогенам (бактериям, вирусам, гри-
бам) и нарушения в системе местного иммунитета,
способствующие хроническому течению болезни. 

Острые респираторно-вирусные инфекции (ОРВИ)
и грипп занимают значительное место в практике
врача первого контакта (терапевта, врача общей прак-
тики, педиатра) на этапе оказания первичной медико-
санитарной помощи.

ОРВИ относятся к массовым заболеваниям, кото-
рыми, по данным Всемирной организации здраво-
охранения, ежегодно заболевает каждый третий жи-
тель планеты [1–5]. ОРВИ являются плохо контроли-

руемыми инфекциями и характеризуются умеренно
выраженным постоянным ростом. 

В России ежегодно болеют ОРВИ и гриппом более 30
млн человек (10–15% трудоспособного населения,
45–60% – дети). Ежегодный суммарный экономиче-
ский ущерб от ОРВИ оценивается в 40 млрд руб., что
составляет 80% ущерба от всех инфекционных болез-
ней [3, 6, 7]. С ОРВИ связано более 30% случаев общей
временной нетрудоспособности. 

На сегодняшний день известно около 300 возбудите-
лей респираторных инфекций, более 200 из них – ви-
русы: представители 4 семейств РНК-содержащих ви-
русов (ортомиксовирусы, парамиксовирусы, корона-
вирусы и пикорнавирусы) и 2 семейств ДНК-содержа-
щих вирусов (аденовирусы и герпес-вирусы) [3]. По
данным разных эпидемиологических исследований,
лидирующие позиции в этиологическом рейтинге за-
нимают вирусы парагриппа, риновирусы и микстин-
фекции, а частота инфицирования вирусами гриппа
составляет около 5–15%. 

Для профилактики и лечения гриппа в настоящее
время используют специфические вакцины и противо-
гриппозные химиопрепараты, однако для борьбы с
другими многочисленными видами респираторных
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вирусов средств специфической защиты и этиотроп-
ной терапии не существует. Поэтому заболеваемость
ОРВИ среди вакцинированных лиц против гриппа в
осеннее-зимний период остается высокой. 

Выбор химиотерапевтических средств при ОРВИ
весьма ограничен, а существующие препараты имеют
специфически направленные (в основном против вируса
гриппа) и временные (первые 24–48 ч болезни) рамки.

Респираторные вирусы особенно досаждают малы-
шам, и в педиатрической практике выделена особая
группа – «часто болеющие дети» [7]. Однако и часто бо-
леющие взрослые не такое уж редкое явление в практике
терапевта и врача общей практики. Наиболее про-
блемно ОРВИ протекают у пациентов с сопутствую-
щими хроническими заболеваниями (сахарный диабет,
хроническая болезнь почек, хроническая патология
печени и др.), в особенности у больных с хроническими
воспалительными заболеваниями дыхательных путей
(ДП). Это обусловлено широким распространением вто-
ричных иммунодефицитов, особенно так называемых
спонтанных, при которых отсутствует явная причина
нарушения иммунной реактивности. В результате в Рос-
сии около 40% взрослого населения имеют проявления
иммунного дисбаланса, приводящие к атипичному, за-
тяжному и рецидивирующему течению разных инфек-
ций, включая ОРВИ [8]. При лечении ОРВИ у таких паци-
ентов желательно использовать средства с полинаправ-
ленной, в том числе иммунотропной активностью. 

К наиболее частым вариантам инфекций нижних ДП
в практике врача первичного звена относятся острый
бронхит, обострение хронического бронхита (ХБ) или
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и
внебольничная пневмония (ВП) [9]. Врачу на этапе ока-
зания первичной медико-санитарной помощи прихо-
дится принимать решение о тактике ведения таких па-
циентов с учетом клинической ситуации и результатов
амбулаторного обследования.

Острый бронхит – острое диффузное воспаление
слизистой оболочки трахеобронхиального дерева
преимущественно инфекционного происхождения,
часто сопровождающееся увеличением объема брон-
хиальной секреции, проявляющееся кашлем (сухим
или с выделением мокроты) и продолжающееся не бо-
лее 3 нед. При остром бронхите возможно наличие об-
струкции ДП (бронхообструктивный синдром). Наи-
более частыми причинами острого бронхита яв-
ляются: вирусы гриппа А и В, парагриппа, риновирусы,
коронаровирусы, аденовирусы, респираторно-синци-
тиальный вирус [10–12].

Хронические болезни нижних ДП (ХБ и ХОБЛ) ши-
роко распространены в большинстве развитых стран
мира и имеют тенденцию к неуклонному росту, что
определяет их важное социально-экономическое
значение. Развитие ХБ и ХОБЛ характеризуется мед-
ленным многолетним течением с последовательной
сменой ситуации угрозы, предболезни, болезни и бо-
лезни с осложнениями [13–17].

Нарушения иммунитета 
при воспалительных заболеваниях ДП

У пациентов с ХБ и ХОБЛ на фоне обострения брон-
холегочной инфекции наблюдаются ослабление функ-
ции альвеолярных макрофагов, увеличение количества
нейтрофилов в бронхоальвеолярном секрете, что со-
провождается снижением бактерицидной активности
этих клеток, а также обнаруживаются снижение уровня
общих Т-лимфоцитов, дефицит содержания иммуног-
лобулина (Ig) M и IgA, уменьшение количества В-кле-
ток. К системным иммунным реакциям при хрониче-
ской бронхолегочной патологии относятся супрессия
Т-зависимых иммунных реакций по количественным и
качественным критериям [8, 18]. Персистирующий
воспалительный характер хронических респиратор-

ных заболеваний предполагает ослабление естествен-
ных защитных систем органов дыхания: нарушение
мукоцилиарного клиренса, повреждение целостности
бронхиального эпителия, нарушения местного и си-
стемного иммунитета. Патогенетически обоснован-
ным методом коррекции этих нарушений является
включение в комплексную терапию таких пациентов
иммуномодуляторов [8, 13]. 

Выраженные нарушения местного иммунитета отме-
чаются и при бронхиальной астме: существенно сни-
жаются уровень секреторного IgА и содержание Т- и В-
лимфоцитов; отмечается недостаточность Т-хелперов
1-го порядка, что проявляется снижением выработки
интерферона g [8]. 

ВП является самым частым заболеванием нижних ДП
и одной из ведущих причин смерти от инфекционных
болезней [19]. В России заболеваемость ВП – 3,9 случая
на 1 тыс. человек в год среди лиц старше 18 лет. Этот
показатель значительно выше у пожилых больных:
25–44 случая на 1 тыс. человек в год у больных старше
70 лет и до 68–114 случаев на 1 тыс. человек в год у по-
жилых больных, находящихся в домах инвалидов, до-
мах ухода [19, 20]. В клинической практике известно,
что почти 18% пациентов с нетяжелой ВП, лечащихся
амбулаторно, и 6–15% стационарных больных не отве-
чают на лечение должным образом [21, 22]. Недоста-
точная эффективность антибиотикотерапии ВП об-
условлена в первую очередь резистентностью патоге-
нов, что делает необходимым поиск дополнительных
(адъювантных) методов лечения, в том числе примене-
ние иммуномодуляторов [20, 23–25].

Рациональное использование различных иммуномо-
дуляторов для восстановления функции иммунной си-
стемы является одной из актуальных задач современ-
ной медицины. Общеизвестно, что иммуномодуляторы
применяются врачами разных специальностей. Поэ-
тому для каждой группы препаратов должны существо-
вать четкие показания к их применению, основанные
как на знании механизмов их действия, так и на резуль-
татах клинических исследований. В настоящее время
на мировом фармацевтическом рынке представлено
более 100 коммерческих препаратов с иммуностиму-
лирующей активностью, содержащих более 30 актив-
ных веществ, воздействующих на различные звенья
иммунитета. 

Отечественный препарат Полиоксидоний® (азокси-
мера бромид) создан в ФГБУ ГНЦ «Институт иммуноло-
гии» ФМБА России коллективом авторов и относится к
классу водорастворимых производных гетероцепных
алифатических полиаминов. Данный класс соедине-
ний не имеет аналогов в мире как по структуре, так и
по свойствам. По своему химическому строению он
близок к веществам природного происхождения – со-
полимер N-оксид-1,4-этиленпиперазина и (N-карбок-
сиэтил)-1,4-этиленпиперазиния бромида с молекуляр-
ной массой 80 кД. Наличие в основной цепи макромо-
лекулы третичного атома азота открывает практически
неограниченные возможности получения модифика-
ций с широким спектром физико-химических, физио-
логических и фармакологических свойств [26–33].

Полиоксидоний® является первым в мире химически
чистым высокомолекулярным иммуномодулятором
комплексного действия, эффективно воздействует
практически на все звенья иммунитета, активирует 3
важнейшие субпопуляции фагоцитов: подвижные мак-
рофаги тканей, циркулирующие фагоциты крови и
оседлые фагоциты ретикулоэндотелиальной ткани.

В диапазоне эффективных иммуностимулирующих
доз Полиоксидоний® повышает эффективность коопе-
ративного взаимодействия Т- и В-лимфоцитов в реак-
циях антителообразования в ответ на чужеродные ан-
тигены. Полиоксидоний® не нарушает естественных
механизмов торможения иммунных реакций, не исто-
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щает резервных возможностей кроветворной системы.
Полиоксидоний® обладает иммуномодулирующим
действием, увеличивает резистентность организма в
отношении локальных и генерализованных инфекций.
Основа механизма иммуномодулирующего действия
Полиоксидония – прямое влияние на фагоцитирую-
щие клетки и естественные киллеры (NK), а также сти-
муляция антителообразования [28, 34–41]. 

Полиоксидоний® активирует все факторы естествен-
ной резистентности: клетки моноцитарно-макрофа-
гальной системы, нейтрофилы и NK-клетки, вызывая
повышение их функциональной активности при ис-
ходно сниженных показателях. Активация макрофагов
ведет к усилению синтеза практически всех цитоки-
нов, вырабатываемых данными клетками. Следствием
этого является усиление функциональной активности
факторов как клеточного, так и гуморального иммуни-
тета. В конечном итоге под влиянием Полиоксидония в
движение приходит вся иммунная система организма,
и это движение соответствует естественному ходу ак-
тивации иммунитета, наблюдаемому при развитии лю-
бого иммунного ответа. Значимой особенностью По-
лиоксидония является то, что при взаимодействии с
моноцитами периферической крови человека он акти-
вирует синтез фактора некроза опухоли только у лю-
дей с исходно низкими или средними уровнями его
продукции. У лиц с исходно высокими уровнями пре-
парат не оказывает влияния или несколько понижает
продукцию этого цитокина [29, 31]. Эти свойства По-
лиоксидония исключают минимальную возможность
гиперактивации иммунной системы под его влиянием,
что является важным условием применения любого
иммунотропного препарата. Препарат не обладает ми-
тогенной, поликлональной активностью, антиген-
ными свойствами, не оказывает аллергизирующего,
мутагенного, эмбриотоксического, тератогенного и
канцерогенного действия [34, 35, 39, 41]. 

Одним из преимуществ Полиоксидония по сравне-
нию с другими препаратами является то, что он обла-
дает многогранным воздействием на макроорганизм:
сочетанием иммуномодулирующего эффекта с деток-
сицирующим и антиоксидантным эффектами, что поз-
воляет рассматривать его в качестве препарата первого
выбора в комплексном лечении инфекций, особенно у
часто болеющих пациентов. В многочисленных иссле-
дованиях клинической эффективности Полиоксидо-
ния отмечено, что препарат восстанавливает иммуни-
тет при вторичных иммунодефицитных состояниях,
вызванных различными инфекциями, травмами, ожо-
гами, аутоиммунными заболеваниями, злокачествен-
ными новообразованиями, осложнениями после хи-
рургических операций, применения химиотерапевти-
ческих средств, цитостатиков, стероидных гормонов
[35, 36, 38, 41]. Препарат хорошо переносится у взрос-
лых пациентов и в педиатрической практике [36, 42–44].
В организме Полиоксидоний® распадается до олигоме-
ров и легко выводится почками. Полиоксидоний® – ли-
нейный полимер, который хорошо и без осадка рас-
творяется в диапазоне pH от 1 до 10, что является важ-
ной информацией, так как при разных рационах пита-
ния и патологических состояниях pH мочи может из-
меняться в широком диапазоне. Таким образом, 
Полиоксидоний® и продукты его деструкции ни при
каких изменениях pH не будут выпадать в осадок. Куму-
лятивный эффект у препарата отсутствует. 

Для использования в клинической практике до-
ступны три лекарственные формы препарата: лиофи-
лизат для приготовления раствора для инъекций и
местного применения (разрешен с 6 мес жизни) – во
флаконах по 3 и 6 мг; суппозитории по 6 и 12 мг (при-
меняются с 6 лет) и таблетки по 12 мг (с 12 лет). Нали-
чие разных форм выпуска позволяет более точно дози-
ровать препарат, улучшить доставку к очагу воспале-

ния, сделать применение препарата более необреме-
нительным.

Для приготовления раствора с целью интраназаль-
ного или сублингвального введения рекомендуется ис-
пользовать кипяченую или дистиллированную воду
комнатной температуры или 0,9% раствор хлорида нат-
рия (после разведения 1 флакон по 3 мг + 1 мл раство-
рителя содержит 20 капель препарата). Приготовлен-
ный раствор хранится в холодильнике не более 7 дней,
перед употреблением пипетка с раствором должна
быть нагрета до комнатной температуры (20–25°С). 

Возможность применения Полиоксидония при ост-
ром и обострении хронического инфекционно-воспа-
лительного процесса в бронхолегочной системе
[45–50] обусловлена наличием иммуномодулирую-
щего, детоксицирующего, антиоксидантного, мембра-
ностимулирующего и системного противовоспали-
тельного эффектов, способностью препарата выво-
дить из организма токсины и соли тяжелых металлов и
ингибировать перекисное окисление липидов. 
Полиоксидоний® повышает иммунную резистентность
организма в отношении инфекционных заболеваний,
вызванных самыми разными патогенными микроорга-
низмами. При этом препарат оказывает неспецифиче-
ское защитное действие от широкого спектра патоге-
нов, основанное не на прямом угнетении микроорга-
низмов, а на стимуляции иммунитета макроорганизма.

Доказательная база
Эффективность и безопасность применения Полиок-

сидония для профилактики и лечения ОРВИ у взрослых
и детей продемонстрирована в многочисленных иссле-
дованиях [35, 37, 39, 40, 42–44, 51–53]. Установлен высо-
кий профилактический эффект Полиоксидония у часто
и длительно болеющих лиц. У заболевавших пациентов
значимо сокращалась длительность заболевания. По-
лиоксидоний® с целью иммунопрофилактики и имму-
нотерапии ОРВИ можно назначать в одной из имею-
щихся форм выпуска по следующим схемам:

1) интраназально или сублингвально в виде раствора
лиофилизата в суточной дозе 0,15 мг/кг еже-
дневно в течение 5–10 дней (с 6 мес); 

2) в свечах по 1 суппозиторию через день – 10–15
суппозиториев (с 6 лет);

3) в таблетках сублингвально по 12 мг 2 раза в день
ежедневно в течение 10 дней (с 12 лет).

Анализ 13 научных работ [40], в которых приняли
участие 2616 пациентов в возрасте от 6 мес до 90 лет
(1493 ребенка и 1123 пациента старше 18 лет) показал,
что Полиоксидоний® был использован у 1714 человек
(698 детей и 795 взрослых соответственно), в группу
сравнения вошли 902 пациента. Результаты примене-
ния препарата свидетельствуют о клинической и имму-
нологической эффективности разных его форм, также
во всех исследованиях была отмечена хорошая пере-
носимость и безопасность исследуемого препарата. 

В комплексной терапии воспалительных заболева-
ний нижних ДП Полиоксидоний® назначается по 6
мг/сут внутримышечно через день, курс составляет
5–10 инъекций. В зависимости от тяжести заболевания
первая доза Полиоксидония может быть увеличена до
12 мг/сут. Результаты исследований применения По-
лиоксидония у пациентов с ХБ [54–59] показывают, что
включение препарата в комплексную терапию боль-
ных ХБ снижает интоксикацию, длительность обостре-
ния, выраженность клинических симптомов: кашля, ги-
перпродукции мокроты. Кроме этого, наличие в ком-
плексной терапии больных ХБ Полиоксидония позво-
ляет уменьшить дозы и длительность применения ан-
тибактериальных, антимикотических препаратов, в 2
раза снизить потребность в бронхолитиках, в 3 раза –
глюкокортикостероидов. Благодаря своему иммуномо-
дулирующему действию Полиоксидоний® повышает
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резистентность к инфекционным агентам, снижая
риск осложнений. Использование Полиоксидония по-
вышает эффективность лечения обострений инфек-
ций нижних ДП и позволяет удлинить безрецидивный
период минимум до 1 года.

Использование Полиоксидония в комплексной тера-
пии больных бронхиальной астмой оказывает допол-
нительный местный противовоспалительный эффект,
улучшает качественные показатели синтеза IgG и IgA и
повышает потенциальные возможности Т-клеточного
звена иммунитета [59–72].

В ряде исследований у больных ВП [73–75] показано,
что включение Полиоксидония в комплексную тера-
пию больных острой пневмонией (доза 6 мг внутри-
мышечно через день в течение 5–10 дней) сопровож-
дается выраженными позитивными клинико-лабора-
торными сдвигами: уменьшением длительности инток-
сикационного периода и длительности заболевания на
25%, сокращением периода регресса пневмонического
очага, снижением числа возможных осложнений (ост-
рой инфекционной деструкции легочной паренхимы,
синдрома острого повреждения легкого, острого ин-
фекционного миокардита и т.д.) на фоне быстрой нор-
мализации исходно измененных параметров иммун-
ного статуса, включая секреторный IgA.

Полиоксидоний® используется в клинической прак-
тике с 1996 г., хорошо изучен как в доклинических, так и
клинических исследованиях [27–70, 72–75], в которых
показал высокую клинико-иммунологическую эффек-
тивность и безопасность. Полиоксидоний® в отличие от
других иммуномодуляторов можно назначать как в ост-
рой фазе, так и в фазе ремиссии разных заболеваний.
Полиоксидоний® входит в перечень жизненно необхо-
димых и важнейших лекарственных препаратов. Высо-
кая эффективность и безопасность Полиоксидония при
включении его в комплексную терапию воспалитель-
ных заболеваний ДП, болезней ЛОР-органов, аллергиче-
ских заболеваний, в лечение взрослых и детей, часто и
длительно болеющих острыми респираторными забо-
леваниями, позволяют рассматривать Полиоксидоний®

на этапе оказания пациенту первичной медико-сани-
тарной помощи в качестве препарата выбора при нали-
чии у пациента дисфункции иммунной системы.
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