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Препараты антител широко используются при 
ряде вирусных и бактериальных инфекций как сред-
ства, альтернативные симптоматическим препаратам 
1, 3, 4. Защитный эффект специфических иммуног-
лобулинов (ИГ) определяется биологической актив-
ностью молекул Ig G, которым присуще узнавание, 
связывание чужеродного агента и его выведение из 
циркуляции посредством ряда механизмов. Препара-
там ИГ присущ и ряд неспецифических свойств, при-
дающих дополнительные лечебные качества (анти-
аллергическая активность, интерфероногенность, 
стимуляция иммуногенеза).

На сегодняшний день существует разнообразный 
спектр специфических ИГ, содержащих антитела к 
патогенным для человека вирусам, – кори, краснухи, 
простого герпеса и др. Иммунотерапия клещевого 
энцефалита (КЭ) с помощью препаратов специфиче-
ских антител является классическим примером эф-
фективного использования и развития методологии 
от применения сывороток крови переболевших лиц 
до широкого внедрения донорского специфического 
ИГ. Однако правильность использования доз специ-
фических ИГ при лечении инфекционных заболева-
ний еще к началу 90-х г. ХХ в. подвергалась критике, 
а исследования в этом направлении были названы 
актуальными задачами науки и здравоохранения 5, 
6.

Оптимизация способов комплексной терапии КЭ 
с использованием препаратов антител является 
предметом многолетних комплексных исследований 
Дальневосточного государственного медицинского 
университета (ДВГМУ) и Хабаровского НИИ эпиде-
миологии и микробиологии (ХНИИЭМ). Для изучения 
лечебной эффективности ИГ при КЭ были разрабо-
таны, утверждены Комитетом МИБП МЗ РФ и вы-
полнены три государственных испытательных про-
граммы: испытания иммуноглобулина человека про-
тив КЭ для внутримышечного введения по его кли-
нической эффективности и выбору оптимальных 
схем лечения больных менингеальной и очаговыми 
формами инфекции (1989–1992 гг.); испытания ле-
чебной эффективности иммуноглобулина против КЭ 
для внутривенного введения – препарата, разрабо-
танного ХНИИЭМ и Кировским НИИ гематологии и 

переливания крови (1990–1999 гг.); ограниченные 
государственные испытания лечебной эффективно-
сти иммуноглобулина против весенне-летнего ме-
нингоэнцефалита – ФСМЕ-Булина фирмы "Бакстер-
ИММУНО" (1996–1998 гг.).

Отчеты по выполнению Программ были рас-
смотрены и одобрены Государственным институ-
том стандартизации и контроля им. Л.А. Тарасеви-
ча.

При всех исследованиях использованы общие 
принципы формирования групп наблюдения, анализа 
клинической эффективности препаратов, выбора ме-
тодов специфической верификации диагноза и лабо-
раторного мониторинга за динамикой показателей 
иммунного ответа. Эффективность концентрации ан-
тител в иммуноглобулине оценивали при помощи ус-
ловной нейтрализующей дозы – произведения обрат-
ной величины титра антител в препарате на его курсо-
вой объем 2. 

Клиническую эффективность каждого препарата 
оценивали количественно – в днях от начала заболе-
вания, на которые у пациентов нормализовались 
температура тела, состав ликвора и общее состояние, 
регрессировали менингеальные и общемозговые 
симптомы, а у больных очаговыми формами КЭ на-
чинали регрессировать двигательные расстройства. 
Была учтена и продолжительность пребывания паци-
ентов в стационаре.

В ходе контролируемых клинических испытаний 
было подтверждено преимущество при КЭ специфи-
ческой терапии перед симптоматическим лечением, а 
также недостаточная лечебная эффективность препа-
рата для внутримышечного введения, вводимого в 
дозах, регламентированных действовавшей до сен-
тября 1999 г. инструкцией по его применению (пре-
парат назначался в незначительных объемах в 3 
первых дня болезни). Были определены эффектив-
ные объемы препарата, влияющие на регресс сим-
птомов заболевания, большие дозы.

Наиболее отчетливо лечебная эффективность 
больших доз ИГ, по сравнению с регламентирован-
ными объемами, прослеживалась у больных менин-
геальной формой КЭ. У пациентов достоверно рань-
ше нормализовались температура тела, состав лик-
вора, общее состояние и регрессировали менинге-
альные симптомы. У больных очаговыми формами 
КЭ, получавших ИГ в больших дозах, достоверно 
раньше нормализовались состав ликвора и общее со-
стояние.

При сравнении эффективности препаратов, от-
личающихся по специфической активности (россий-
ский ИГ против КЭ с активностью по титру антиге-
магглютининов от 1:80 до 1:320 и его аналог –
ФСМЕ-Булин фирмы Бакстер-ИММУНО, обладающий 
более высокой специфической активностью, – "не 
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ниже 1:640)", было отмечено следующее. При про-
чих равных условиях (тяжесть течения заболевания, 
сроки лечения) общее состояние пациентов нормали-
зовалось быстрее при использовании более высокой 
условной нейтрализующей дозы препарата.

Использование внутримышечных специфиче-
ских донорских ИГ против КЭ имеет и определенные 
недостатки, в том числе медленное, с потерями им-
мунного белка поступление препаратов в кровь. 
Внутривенное введение антител быстро создает их 
высокую концентрацию, а в связи с низкой антиком-
плементарной активностью возможно использование 
больших доз внутривенного ИГ. Контролируемые 
клинические испытания показали, что ИГ против КЭ 
для внутривенного введения оказался эффективен в 
терапии больных этой инфекцией, положительно вли-
ял на течение болезни, способствовал более быстрому 
регрессу ряда симптомов и нормализации состояния 
пациентов.

Таким образом, государственные контролируе-
мые клинические испытания показали безвредность 
для пациентов и наличие лечебного эффекта всех пе-
речисленных препаратов при использовании схем, 
адекватных тяжести течения инфекции и специфиче-
ской активности иммуноглобулинов. Это проявля-
лось в сокращении продолжительности клинических 
симптомов и синдромов, быстром улучшении само-
чувствия пациентов, уменьшении сроков стационар-
ного лечения, продолжительности трудовой реаби-
литации, снижении летальности.

В испытаниях подтверждено преимущество мак-
симально раннего начала специфической терапии при 
КЭ. Введение иммуноглобулинов в более поздние 
сроки болезни (с 7–11-го дня), в адекватных тяжести 
дозах способствовало более быстрой нормализации 
состава ликвора и общего состояние больных, со-
кращало продолжительность лечения, предотвраща-
ло развитие ряда осложнений.

Курс лечения любым из испытанных иммуног-
лобулинов составляет в среднем не менее 5–6 дней 
при среднетяжелых и не менее 10 дней при тяжелых 
формах КЭ. Продолжительность курса определяется 
исчезновением лихорадки, стабилизацией состояния 
и уменьшением менингеальных симптомов.

При использовании всех достаточно активных 
препаратов иммуноглобулинов в адекватных тяже-
сти течения КЭ дозах и в разные сроки заболевания
не отмечено их депрессивного воздействия на пока-
затели иммунитета.
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Ветряная оспа – это острое инфекционное забо-
левание, вызванное вирусом из семейства herpes
viridae, характеризующееся умеренной лихорадкой и 
проявлением на коже, слизистых оболочках мелких 
пузырьков с прозрачным содержимым. Передается 
ветряная оспа исключительно воздушно-капельным 
путем и поражает, в первую очередь, детей в возрас-
те до 14 лет. Это заболевание является самым массо-
вым после острых респираторных и кишечных ин-
фекций у детей. При тяжелом течении возможны 
серьезные осложнения, такие как энцефалит, вирус-
ная пневмония, возможны и летальные исходы. Не-
смотря на стремительное развитие современной 
фармакологии, эффективного лекарственного сред-
ства для специфического лечения и профилактики 
ветряной оспы до сих пор не найдено. Вакцинация, 
принятая в некоторых странах, не обеспечивает пол-
ного решения проблемы: у взрослых людей ветряная 
оспа протекает гораздо тяжелее, со значительно бо-
лее серьезными осложнениями, поэтому существует 
мнение, что безопасней переболеть ветряной оспой в 
детстве, получив при этом пожизненный иммунитет 
(который не обеспечивает вакцинация). Таким обра-
зом, проблема специфического, высокоэффективного 
и безопасного средства для лечения ветряной оспы 
является актуальной во всем мире.

Из всего широкого ассортимента современных 
противовирусных препаратов наиболее актуальными 
и перспективными являются препараты, в реализа-
ции фармакологической активности которых задей-
ствованы естественные факторы иммунной защиты, 
адекватное включение которых запустит естествен-
ный, а следовательно, и наиболее эффективный и 
безопасный путь борьбы с вирусом. К таким средст-
вам относится препарат "Анаферон детский", содер-
жащий антитела к -интерферону человека в сверхма-
лых дозах. К настоящему моменту накоплен боль-
шой практический опыт по применению анаферона 
детского для лечения различных вирусных инфекций 
у детей. В ходе проведенных контролируемых кли-


