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 ◆ На различных клинических моделях гнойно-воспалительных заболеваний — глубокой пиодермии, обострении хро-
нического сальпингоофорита, хронического пиелонефрита — установлено определяющее влияние патогенеза и, воз-
можно, базового лечения патологических процессов на характер, выраженность иммунопатологии, эффективность и 
механизмы действия фармакологической иммунокоррекции.
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 ◆ The article considers various clinical models of such pyoinfl ammatory diseases as deep pyoderma, exacerbation of chronic 
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Проблема лечения гнойно-воспалительных забо-
леваний (ГВЗ) остается актуальной [1—4], поскольку 
в тео ретическом плане рост заболеваемости является 
мар кером снижения коллективного иммунитета челове-
чества в целом, в практическом аспекте по частоте фор-
мирования, осложнениям, инвалидизации, летальности 
ГВЗ приближаются к СПИДу, составляя 30—35% всей 
хирургической патологии, а в ряде случаев обуслов-
ливают СПИД в качестве осложнения. Антибактери-
альная терапия как основной метод лечения патологии 
не оправдала надежд, поскольку полное уничтожение 
возбудителей технически невозможно; риск заражения 
или приобретения патогномоничными штаммами ре-
зистентности к антибактериальным, антисептическим 
препаратам достаточно высок; спектр микроорганиз-
мов, выделяемых от больных, может включать не только 
бактерии, но и вирусы, хламидии, грибы; не исключе-
но вторичное инфицирование бактерий более мелкими 
внутриклеточными паразитами, высвобождающимися 
при лизировании первых, что приводит к изменению 
этиологии заболеваний в процессе лечения. К этому 
следует добавить высокую вероятность развития раз-
личных осложнений — иммунологических расстройств 
(недостаточности/де фицитов, аллергии/аутоагрессив-

ных реакций), метаболических нарушений, составля-
ющих до 40—60%. Следует признать, что в целом им-
мунотропно нескорректированное лечение ГВЗ нельзя 
считать квалифицированным. При этом проблема на-
значения иммунотерапии сложна и в противоположном 
смысле. Практика показывает, что произвольное назна-
чение иммуноактивных лекарственных средств в ряде 
случаев потенцирует эффект утяжеления или индукции 
вторичной патологии, осложнений и др. В этой связи 
любое воздействие на антиинфекционную реактивность 
должно быть обосновано глубоким анализом влияния 
препаратов на рутинные гематологические, биохимиче-
ские, бактериологические, клинические, иммунологи-
ческие показатели на конкретных клинических моделях 
с обязательным использованием интегральных оценок 
эффектов [2, 4, 5].

В настоящей работе на трех клинических моделях 
ГВЗ — глубокой пиодермии (ГП), обострении хрониче-
ского пиелонефрита (ОХПН), обострении хронического 
сальпингоофорита (ОХСО) — решались 2 проблемы: из-
учение влияния патогенеза ГВЗ на характер, выражен-
ность иммунопатологии, эффективность, мишени дей-
ствия модуляции и разработка принципов повышения 
эффективности традиционного лечения заболеваний за 
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накоплению провоспалительных цитокинов и в то же 
время специфические особенности иммунопатологии.

Для количественной и качественной сопоставитель-
ной характеристики вариаций иммунного статуса боль-
ных использовали несколько методических уровней: 
предварительный, выявляющий минимальную, сред-
нюю или предельную динамику отдельных звеньев им-
мунитета в целом, конкретный, регистрирующий по ча-
стотному анализу риск формирования патологии II—III 
степени по отдельным тестам в популяции больных, и 
детализированный — ключевые параметры формул ла-
бораторных расстройств с указанием вектора и степени 
их отличий от заданного уровня. Так, были установлены 
предельные изменения Т-зависимого звена иммуните-
та при ГП, средние — при ОХПН и ОХСО. Динамика 
В-зависимых параметров и натуральных киллеров (НК) 
во всех случаях оказалась одинаково максимальной или 
средней. В то же время предельные вариации фагоци-
тарных параметров были зарегистрированы при ГП и 
ОХСО, цитокиновых — при ОХПН и ОХСО. 

Частотный анализ выявил при ГП преимуществен-
ное подавление Т-зависимых показателей, избыточное 
накопление Ig трех классов, ЦИК, молекул средней 
массы (МСМ) на фоне торможения фагоцитарного по-
казателя (ФП) и теста с НСТ, при ОХПН — дисбаланс 
субпопуляций Т-клеток, НК, Ig, подавление кислород-
ного метаболизма нейтрофилов, стимуляцию образова-
ния провоспалительных цитокинов; при ОХСО — дис-
баланс регуляторных субпопуляций Т- и НК-зависимых 
показателей, однозначную стимуляцию В-лимфоцитов, 
Ig, ЦИК, МСМ, увеличение фагоцитарного числа (ФЧ) 
в комплексе со снижением спонтанного НСТ (НСТсп), 
активированного НСТ (НСТак), потенцирование синте-
за интерлейкинов ИЛ-6, ИЛ-8, фактора некроза опухоли 
(ФНО) в сочетании с ростом количества (маркеров апоп-
тоза) Ма-лимфоцитов. 

Детальный механизм иммунопатологии в остром 
периоде заболеваний по ключевым параметрам при 
конкретных нозологических формах ГВЗ характери-
зовался индивидуальным составом ФРИС: при ГП — 
ЦИК+

3НКц
+

3ИЛ-6+
3; при ОХСО — ФНО+

3IgG+
3,Т

-
2; при 

ОХПН — В+
3МСМ+

2Тц
+
3.. Расшифровка ФРИС показала, 

что при ГП преимущественным было накопление мар-
керов аутоиммунных процессов, цитотоксических НК и 
провоспалительного цитокина; при ОХСО — наличие 
воспаления, дисбаланса IgG и Т-клеток; при ОХПН — 
активация гуморального звена иммунитета, накопление 
Тц-лимфоцитов. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что, несмотря на типовые иммунологические ре-
акции организма на воспаление вообще, существуют 
конкретные вариации патологии, зависимые от патоге-
неза заболеваний и имеющие диагностическое значение.

Поскольку оценка и сопоставление эффективности 
действия комплексной дифференцированной иммуноте-
рапии ГВЗ различного генеза с галавитом между отдель-
ными нозоформами заболеваний по понятным причи-
нам были некорректными, анализу подвергались мише-
ни действия так называемого «собственного» эффекта 
корректора (ФМИсоб), независимого от терапевтиче-
ского пособия. Установлено, что под влиянием галавита 
у больных ГП произошло достоверное изменение отно-
сительно исходного уровня 5 показателей из 24 изучен-
ных. При этом концентрации IgМ, ФЧ достоверно воз-
росли, а величина НСТсп, уровень ФНО и носителей Ма 
уменьшились. Ключевыми мишенями модулятора при 

счет адекватной дифференцированной иммунокоррек-
ции больных на основании анализа динамики клинико-
лабораторно-иммунологических показателей. Па циенты 
с тремя различными вариантами ГВЗ (ГП, ОХПН, ОХСО) 
были разделены на 18 групп по 18—20 человек, полу-
чающих на фоне стандартного для каждой нозоформы 
лечения либо один модулятор галавит, либо — по от-
дельности и в совокупности ронколейкин, изопринозин, 
ликопид; цыгапан, деринат, суперлимф; имунофан, габри-
глобин, полиоксидоний — препараты различного проис-
хождения, метаболик, стимуляторы местного, системно-
го иммунитета, активаторы различных его звеньев.

До и после лечения у пациентов на проточном цито-
флуориметре NAVIOS «Beckman Coulter» с исполь-
зо ванием моноклональных антител CYTO-STAT 
tetra  CHROM идентифицировали клоны и субклоны 
лим фоцитов; также методом проточной цитометрии ха-
рактеризовали поглотительную способность фагоцитов. 
Кислородзависимый метаболизм нейтрофилов оценива-
ли с помощью теста с нитросиним тетразолием (НСТ), 
содержание циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) — спектрофотометрически по Haskova с полиэ-
тиленгликолем, иммуноглобулинов (Ig) основных клас-
сов — турбидиметрическим методом на биохимическом 
анализаторе Hospitex (Голландия), цитокинов — имму-
ноферментным методом на наборах фирмы «Протеино-
вый контур». У пациентов со всеми нозоформами ГВЗ 
использовали стандартизованные гематологические, 
иммунологические методы и конкретные при отдельных 
нозоформах биохимические, бактериологические и кли-
нические параметры. 

Математический анализ включал определение ре-
презентативности выборок, рандомизацию групп, 
определение степени изменения параметров, достовер-
ности их отличий от заданного уровня; формирование 
с помощью коэффициента диагностической ценности 
(Кj) формул расстройств иммунной системы (ФРИС), 
формул мишеней иммунокоррекции (ФМИ), формул 
«собственного» эффекта модуляторов (ФМИсоб); соче-
танный интегральный анализ динамики иммунологиче-
ских, рутинных лабораторных, клинических параметров 
с использованием интегральных показателей — баллов, 
рангов и др. [2, 6]. 

При изучении изменений методически стандартизо-
ванных гематологических и иммунологических параме-
тров пациентов, страдающих ГП, ОХПН, ОХСО, были 
установлены две закономерности. Первая — формирова-
ние общих, типовых вариаций указанных показателей у 
больных, вторая — развитие более специализированных 
расстройств, зависимых от патогенеза заболеваний. Так, 
типовая реакция рутинных гематологических тестов на 
воспаление у больных из 3 групп оказалась качествен-
но универсально стандартной и включала лейкоцитоз, 
нейтрофилез, эозинофилез, моноцитоз, лимфопению, 
ускоренную СОЭ. В количественном плане различия 
оказались несущественными. Таким образом, рутинная 
гемограмма при ГВЗ в силу своей неспецифичности 
тестирует только воспаление, но не имеет диагностиче-
ского значения при конкретных нозоформах.

При анализе параметров иммунного статуса боль-
ных также был установлен универсальный характер па-
тологии в виде тенденции к дисбалансу или супрессии 
Т-звена иммунитета, активации гуморальной и подавле-
нии фагоцитарной защиты, наличию определенного ри-
ска развития аутоагрессивных и токсических состояний, 
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Как следует из полученных данных, основной мо-
бильный иммунотропный эффект традиционного ле-
чения ГП был ориентирован на клеточное, киллерное, 
гуморальное звенья иммунитета, а нормализующий — 
на клеточное и фагоцитарное звенья. Дополнительное 
введение ронколейкина соответственно обусловило до-
стоверные вариации Т-, В-, Ф- и Т-, Ф-, Ц-звеньев имму-
нитета; изопринозина — Т-, К-, Ц- и Т-; ликопида — К-, 
Ф- и В-, Ф-, Ц-; галавита — Ф-, Ц- и Т-, Ф-; комбина-
ции ронколейкина с изопринозином и ликопидом — Т-, 
Ф- и Т-, Ф-. Приведенные данные свидетельствуют о 
дифференцированной отзывчивости отдельных звеньев 
иммунитета больных ГП на моно- и комбинированную 
коррекцию и различные проявления мобильного и нор-
мализующего эффектов этих воздействий. Детализа-
ция мишеней модуляторов до конкретных параметров 
(ФМИ) на этой клинической модели ГВЗ дала следую-
щие результаты. Так, традиционное терапевтическое 
пособие обусловило преимущественную стимуляцию 
уровня В-клеток, Тц, кислородного метаболизма нейтро-
филов; при дополнительном назначении ронколейкина 
состав мишеней менялся полностью, отражая преиму-
щественное влияние на Т-активные лимфоциты, IgG, 
Т-клетки; в аналогичных условиях изопринозин обеспе-
чил накопление двух субпопуляций натуральных кил-
леров, ИЛ-4, ликопид — потенцирование поглотитель-
ной и метаболической способности фагоцитов на фоне 
снижения концентрации ИЛ-6; галавит — дисбаланс 
про- и противовоспалительных цитокинов, рост числа 
Ма-лимфоцитов; комплекс модуляторов — активацию 
оперативного кислородного метаболизма нейтрофилов 
и регуляторных субпопуляций Т-лимфоцитов. При этом 
действие дифференцированной модуляции на различ-
ные лабораторные и клинические показатели оказалось 
дифференцированным. Так, устранение измененных 
гематологических параметров всеми видами иммуно-
коррекции оказалось одинаково высоким. Стерилизация 
гнойно-воспалительных очагов была преимуществен-
ной при использовании ронколейкина, изопринозина, 
комплекса препаратов. Клиническая эффективность 
оказалась предельной при введении ронколейкина, трех 
модуляторов, а иммунологическая — ронколейкина или 
ликопида. Общий снижающийся рейтинг эффективно-
сти иммунотерапии ГП был следующим: традиционная 
терапия + комбинация трех модуляторов; то же + лико-
пид; далее одинаково — то же + изопринозин или + рон-
колейкин; одно общепринятое лечение. 

На основании инверсионного анализа у больных ГП 
типовых ФМИ были определены лабораторные пока-
зания для выбора вариантов иммунотерапии. При сни-
жении содержания В-клеток, Тц-клеток, спонтанного 
НСТ-теста можно ограничиться одним традиционным 
лечением. При уменьшении уровня Т-активных лимфо-
цитов, IgG, общих Т-клеток показано дополнительное 
назначение больным женщинам ронколейкина. Дефи-
цит НКт, НКр и противоспалительного ИЛ-4 успешно 
устраняется изопринозином. Торможение поглотитель-
ной и метаболической способности фагоцитов являет-
ся основанием для применения ликопида. Дисбаланс 
про- и противовоспалительных цитокинов в комплек-
се с ростом количества лимфоцитов с Ма может быть 
нормализован галавитом. Падение количества В-клеток, 
Т-цитотоксических лимфоцитов и оперативной кисло-
ропродуцирующей способности нейтрофилов является 
лабораторным маркером для включения в традиционное 

ГП оказались ФНО-
3Ма-

3IgМ
+

2 — снижение содержания 
ФНО, клеток с Ма и увеличение уровня IgМ. У больных 
ОХПН тот же модулятор обусловил значимую динамику 
от исходного уровня 7 иммунологических тестов — ФП, 
НСТак, ИЛ-4, ИЛ-6 и ИЛ-8 со стимулирующим векто-
ром, НСТсп, IgG — с супрессирующим с сигнальными 
мишенями (ФП+

3 НСТсп
+
3 IgG-

3), характеризующими фа-
гоцитарную и кислородпродуцирующую способность и 
IgG. У женщин с ОХСО под влиянием модуляции гала-
витом было показано значимое изменение 7 показателей 
с увеличением количества Т-хелперов, Так-лимфоцитов, 
Тр-клеток, НКц на фоне снижения концентрации IgА, 
IgМ, ЦИК. Основной эффект корректора замыкался 
(НКт+

3 ЦИК
-
3 IgМ-

3) на стимулировании содержания ти-
мусзависимых НК-клеток, IgМ на фоне снижения ЦИК, 
Таким образом, механизм действия модулятора галавита 
оказался зависимым от патогенеза изученных ГВЗ, что 
не подтверждает наличие у него неких, однажды уста-
новленных, универсальных, стабильных паспортных 
мишеней в иммунной системе. Возможно, эта законо-
мерность распространяется и на другие препараты. 

В предварительных исследованиях было показано, 
что дополнительная иммунотерапия в целом, хотя и с 
определенными особенностями, стимулировала общую 
действенность базовой терапии ГВЗ. При этом мишеня-
ми модуляторов и их комбинаций оказались не только 
иммунологические, но и гематологические, бактери-
ологические и иные показатели больных. Для выявле-
ния заявленных закономерностей использовали 5 видов 
математического анализа: качественный, выявляющий 
достоверные изменения конкретных показателей отно-
сительно исходных значений в группе (мобильный) и 
относительно нормативных показателей здоровых лиц 
(нормализующий эффект); количественный, представ-
ляющий собой второй этап качественного анализа, при 
котором число значимых вариаций параметров выража-
ется в рангах и суммируется для определения эффектив-
ности воздействий; интегральный, реализуемый в 2 эта-
па с выделением на первом этапе по шкале 1—33% — 
первой, минимальной патологии, 33—66% — второй, 
средней, более 66% — третьей, выраженной патологии; 
на втором этапе — с определением процента изменен-
ных показателей 2—3-й степени с трактовкой эффекта 
варианта лечения как неудовлетворительного, удовлет-
ворительного и значительного; корреляционный, вклю-
чающий выявление до и после лечения количества силь-
ных корреляционных (с коэффициентом более 0,6) свя-
зей лабораторных гематологических, биохимических, 
иммунологических показателей со следующей трактов-
кой: чем больше число корреляций, тем выше оптимиза-
ция функции иммунной системы; итоговый, представ-
ляющий собой сумму рангов всех четырех предыдущих 
видов анализа, на основании которого выносится суж-
дение об эффективности воздействия по принципу «от 
противного» — чем меньше сумма рангов, тем выше 
активность варианта лечения заболевания.

Для повышения активности стандартного лечения 
ГП были избраны модуляторы различного происхожде-
ния: ронколейкин, стимулирующий Т-, В-клетки, НК, 
образование эндогенных кортикостероидов, интерферо-
на; изопринозин, активирующий основные звенья имму-
нитета, противовирусную, противобактериальную реак-
тивность; ликопид, увеличивающий бактерицидную и 
цитотоксическую активность фагоцитов, Т-, В-клеток, 
синтез антител, цитокинов, их комбинацию. 
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параметров, удовлетворительная — гематологических, 
клинических, иммунологических параметров, то же — 
дерината или сочетания цыгапана с суперлимфом, дери-
натом, значительная — гематологических, биохимиче-
ских, бактериологических, клинических, удовлетвори-
тельная — иммунологических маркеров заболевания. В 
целом все виды комплексного лечения больных ОХПН 
расположились в следующем порядке: стандартная те-
рапия + сочетание трех иммунокорректоров + деринат, + 
суперлимф + цыгапан, одно традиционное лечение. На 
основе анализа слагаемых ФМИ были определены лабо-
раторные показания для назначения больным отдельных 
видов иммунотерапии. При снижении уровня Т-клеток, 
IgА на фоне избытка ЦИК показано одно традиционное 
лечение; то же — НКт и НКр, ИЛ-4 — суперлимфа; то 
же — Тр-клеток, В-клеток, Тц-лимфоцитов — дерината; 
то же — НСТсп, ФЧ, НКр — цыгапана; то же — умень-
шения ФП, ИЛ-4, накопления Тр-клеток — галавита; то 
же — Тх, Тр, накопления ЦИК — комплекса суперлимфа 
с деринатом и цыгапаном.

Для повышения действенности традиционного те-
рапевтического пособия при ОХСО были избраны ти-
моген — синтетический тимомиметик, оказывающий 
положительное действие на Т-зависимые иммунные ре-
акции, поглотительную и метаболическую способность 
фагоцитов; габриглобин — отечественный препарат с 
содержанием более 99% мономерного IgG с нерасще-
пленной структурой, сохранивший все биологические 
функции, восстанавливающий нарушенный баланс Ig, 
цитокинов, а также Т-, В-лимфоцитов; полиоксидо-
ний — один из современных иммунотропных препара-
тов, хорошо зарекомендовавший себя в комплексном 
лечении гнойно-воспалительных, вирусных и других 
инфекций с основными мишенями — клетками фагоци-
тарной системы, естественными киллерами. 

Мобильное и нормализующее иммунотропное дейст-
вие традиционного лечения ОХСО равномерно количе-
ственно распределилось на Т-, В- и Т-К-звенья иммуни-
тета, аналогичная активность тимогена и габриглобина 
оказалась невысокой, так как достоверная динамика 
была установлена по Т-, К-звеньям и В-, Т-зависимым 
защитным реакциям. В свою очередь влияние полиокси-
дония и галавита было ориентированным на Т-, Ф-, Ц- и 
Т-, Ф-; К-, Ф-, Ц- и В-, Ц-звенья. Трехкомпонентная имму-
нотерапия у больных женщин тимогеном, габриглобином 
и полиоксидонием обусловила статистически достовер-
ное мобильное действие на клеточные, гуморальные, фа-
гоцитарные тесты, нормализующее — на фагоцитоз. При 
определении конкретных ключевых мишеней дифферен-
цированных иммунотропных воздействий были получе-
ны следующие результаты. ФМИ традиционного лечения 
ОХСО включала снижение количества Так-лимфоцитов, 
Тх, увеличение IgМ; комплекса общепринятых лекар-
ственных средств с тимогеном — рост количества Тр и 
НКр; то же с габриглобином — стимуляцию образования 
IgА, величины ФП, количества В-лимфоцитов; то же с по-
лиоксидонием — накопление Тр, интенсификацию мета-
болической и поглотительной способности фагоцитов; 
то же с галавитом — усиление поглотительной функции 
фагоцитов, активацию образования ИЛ-4, количества 
Т-зависимых НК. Основными точками приложения в 
лимфоидной системе женщин с ОХСО сочетания трех 
модуляторов (тимогена, габриглобина, полиоксидония) 
оказались Тх, НСТак со стимулирующим потенциалом 
динамики и МСМ — с подавляющим. 

лечение ГП сочетания ронколейкина с изопринозином и 
ликопидом. 

С учетом исходного характера иммунопатологии при 
ОХПН в качестве модуляторов были отобраны цыга-
пан — биологически активная добавка к пище сложно-
го состава, реализующая иммуномодулирующее, анти-
оксидантное, адаптогенное, репаративное действие; 
деринат, оказывающий выраженное действие на основ-
ные звенья иммунной системы, противовирусный, про-
тивогрибковый, противомикробный иммунитет; супер-
лимф — естественный комплекс иммунных пептидов, 
полученный из лимфоцитов и стимулирующий местную 
резистентность, функциональную активность лейкоци-
тов, фагоцитоз, выработку цитокинов.

Мобильное и нормализующее действие традицион-
ного лечения ОХПН на отдельные звенья иммунитета 
оказалось низким, поскольку достоверные изменения 
были установлены лишь по В- и Т-звеньям. Дополни-
тельное назначение больным цыгапана или суперлимфа 
либо галавита количественно и качественно удвоило 
этот результат — К-, Ф-, Ц- и Ц-; К-, Ц- и Т-, Ц-; В-, 
Ц- и Т-, В-. Деринат и комбинация метаболика с супер-
лимфом и деринатом обусловили прогрессивное увели-
чение реакции иммунной системы на коррекцию — со-
ответственно Т-, В-, Ц- и Ф-, Ц-; Т-, В-, Ф-, Ц- и К-, Ц-. 
Конкретные мишени действия на лимфоидную систему 
отдельных видов разновариантной иммунокоррекции 
также оказались дифференцированными. Так, у тради-
ционного лечения заболевания ФМИ включала увели-
чение уровня Т-клеток, IgА и снижение ЦИК; в случае 
дополнительного применения суперлимфа в спектр 
мишеней попали 2 субпопуляции натуральных килле-
ров (НКт и НКр), ИЛ-4 со стимулирующим вектором; в 
аналогичных условиях деринат способствовал росту ко-
личества Тр-клеток и В-лимфоцитов; цыгапан увеличил 
выраженность НСТ-теста, ФЧ, количество НКр; галавит 
реализовал рост величины ФП, ИЛ-4 в совокупности 
с падением количества Тр-клеток; комплекс корректо-
ров — соответственно Т-хелперов, Тр-клеток на фоне 
снижения концентрации ЦИК. 

Количественная оценка выраженности влияния 
различных видов иммунотерапии на клинико-лабора-
торные показатели больных ОХПН показала, что ком-
бинация трех модуляторов обусловила наивысшее мо-
бильное действие на все изученные параметры, один 
деринат — на гематологические, бактериологические, 
клинические тесты, суперлимф, цыгапан — на бакте-
риологические и клинические показатели. При этом 
нормализующий эффект воздействий оказался нели-
нейным. Например, сочетание цыгапана, суперлим-
фа, дерината достаточно слабо нормализовало лабора-
торные составляющие иммунного статуса пациентов. 
Итоговый учет клинико-лабораторной эффективности 
воздействий позволил определить не только сопоста-
вительный ранг активности того или иного препарата, 
но и по определенной шкале (удовлетворительная, не-
удовлетворительная, значительная) охарактеризовать 
выраженность его действия. Так, установлено, что по-
сле традиционного лечения была достигнута значитель-
ная нормализация биохимических, бактериологических 
показателей, удовлетворительная — гематологических, 
иммунологических, неудовлетворительная — клини-
ческих показателей; после дополнительного назначе-
ния цыгапана или суперлимфа отмечена значительная 
нормализация биохимических, бактериологических 
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ключевые характеристики иммунопатологии по ФРИС: 
при ГП — ЦИК+

3 НКц
+
3 ИЛ-6+

3, при ОХПН — ФП+
3 НСТсп

+
3 

IgG-
3, при ОХСО — НКт+

3 ЦИК
+
3 IgМ-

3 и на механизмы 
«собственного» действия модулятора галавита, неза-
висимого от базового лечения заболеваний: при ГП — 
ЦИК+

3 НКц
+
3 ИЛ-6+

3, при ОХПН — ФП+
3 НСТсп

+
3 IgG-

3, при 
ОХСО — НКт+

3 ЦИК
-
3 IgМ

-
3. 

На основании использования различных видов ана-
лиза результатов клинико-лабораторного мониторинга 
больных с ГВЗ установлен итоговый рейтинг снижаю-
щейся эффективности вариантов дополнительного им-
мунотропного лечения: при ГП — комбинации ронко-
лейкина с изопринозином и ликопидом; ликопида; да-
лее одинаково — изопринозина или ронколейкина; при 
ОХПН — комбинации цыгапан + суперлимф + деринат; 
дерината; суперлимфа; цыгапана; при ОХСО — поли-
оксидония, тимогена; габриглобина или сочетания трех 
корректоров. Эффективность одного стандартного тера-
певтического пособия во всех случаях оказалась суще-
ственно меньшей.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-
вии конфликта интересов.
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В результате проведенных исследований также бы-
ло доказано максимальное количественное мобильное 
и нормализующее действие на гематологические по-
казатели комбинации иммунотропных препаратов или 
полиоксидония, на бактериологические — трехкомпо-
нентной модуляции или габриглобина, полиоксидония, 
на клинические симптомы — одного традиционного ле-
чения, его сочетания с габриглобином, полиоксидонием, 
суммы корректоров или синтетического стимулятора, 
на иммунологические — комплекса иммунотропов или 
также трех препаратов, полиоксидония. Использование 
качественной оценки эффективности комплексной им-
мунотерапии ОХСО дало следующие результаты: тра-
диционное лечение заболевания обеспечило значитель-
ную нормализацию бактериологических параметров, 
удовлетворительную — иммунологических, неудовлет-
ворительную — гематологических и клинических пара-
метров; тимоген, габриглобин, тимоген±габриглобин±
полиоксидоний — значительную нормализацию бакте-
риологических и клинических, удовлетворительную — 
гематологических и иммунологических показателей. 
На основании использования различных видов анализа 
результатов клинико-лабораторного мониторинга боль-
ных ОХСО установлен итоговый рейтинг снижающейся 
эффективности вариантов дополнительного иммуно-
тропного лечения: базовых лекарственных препаратов + 
полиоксидоний + тимоген + габриглобин или сочетание 
трех корректоров. На основании анализа состава ФМИ 
были определены лабораторные показания для назна-
чения дифференцированной иммунотерапии больным 
женщинам. При избыточном увеличении количества 
Так-лимфоцитов, Тх и IgМ рекомендуется только тради-
ционное лечение. В случае дефицита Тр, НКр показано 
дополнительное введение тимомиметика. Гипоиммуно-
глобулинемия по классу А, торможение поглотительной 
способности фагоцитов и недостаточность В-клеток 
являются основанием для активации иммунитета габри-
глобином. Уменьшение количества Тр в сочетании со 
снижением НСТсп и ФЧ может быть скорректировано 
полиоксидонием. При низком значении ФЧ, уровня про-
воспалительного цитокина и НКт предпочтительно при-
менение галавита. Для устранения угнетения Т-звена 
иммунитета по Тх, супрессии НСТак с накоплением 
МСМ рекомендуется комбинированная терапия тимоге-
ном, габриглобином, полиоксидонием.

Таким образом, на трех клинических моделях гной-
но-воспалительных процессов — ГП, ОХПН и ОХСО 
установлен типовой характер иммунопатологии в виде 
тенденции к дисбалансу или супрессии Т-звена имму-
нитета, активации гуморальной защиты, подавлении 
фагоцитарной защиты, наличию определенного риска 
развития аутоагрессивных и токсических состояний, 
накоплению провоспалительных цитокинов. При этом 
патогенез ГВЗ оказывает определяющее действие на 
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