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Актуальность
Современной особенностью воспалительных заболева-

ний нижнего отдела репродуктивного тракта у женщин яв-
ляются их высокая распространенность и полимикробный
характер поражения с вовлечением как облигатных возбу-
дителей (гонококки, хламидии, микобактерии и др.), так и
условно-патогенной микрофлоры, входящей в состав нор-
мальной микробиоты влагалища, что обусловливает неспе-
цифичность и многообразие клинической картины и ча-
стые рецидивы (до 50% в течение одного года) [1].
В структуре заболеваний женской половой сферы воспа-

лительные процессы влагалища (вагинит) и шейки матки
(цервицит) занимают лидирующее положение – от 30 до
80% [2].
Наиболее распространенными нозологиями являются

кандидозный вульвовагинит, вызванный грибами рода

Candida spp. (22–30% в популяции), и аэробный (ранее –
неспецифический) вагинит (12–23%), в этиологии кото-
рого «заинтересованы» Enterobacteriaceae spp., Streptococcus
spp., Staphylococcus spp. и др. [3, 4].
Цервицит классически связан с инфицированием Chla-

mydia trachomatis и/или Neisseria gonorrhoeae, но также мо-
жет быть вызван Trichomonas vaginalis, Mycoplasma genita-
lium [5]. Неспецифический цервицит может достигать 89%
среди женщин с патологическими выделениями [6].
Кроме того, бактериальная инфекция нередко сочета-

ется с вирусной инвазией (папилломавирусом, герпес-ви-
русом, цитомегаловирусом) – 71% и бактериальным ваги-
нозом, при котором воспалительная реакция тканей отсут-
ствует, – 57% [7, 8].
В настоящее время изменение количественного и каче-

ственного состава, а также свойств локальной микрофлоры
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Аннотация
Актуальность. Показатели иммунной системы женщин находятся в зависимости от циклических гормональных влияний, снижаются в период овуляции и в лю-
теиновой фазе менструального цикла, формируя «окно уязвимости», когда риск инфицирования патогенными и условно-патогенными микроорганизмами по-
вышается. Воспалительная реакция инфицированных тканей, в свою очередь, усугубляет эти нарушения. В подобных условиях необходимо не только использо-
вать эмпирические схемы антимикробной терапии, охватывающие весь возможный спектр возбудителей, но и рассматривать возможность и необходимость
комплексного подхода с использованием адъювантных методов лечения (дезинтоксикационная, иммуномодулирующая, поддерживающая терапия).
Цель. Определить иммунологические изменения в организме женщин с инфекционно-воспалительными заболеваниями нижнего отдела полового тракта и об-
основать роль иммуномодуляторов в повышении эффективности лечения и профилактике рецидивов.
Материалы и методы. Для написания данного обзора осуществлен поиск отечественных и зарубежных публикаций в российских и международных системах по-
иска (PubMed, eLIBRARY и пр.) за последние 2–22 года. В обзор были включены статьи из рецензируемой литературы.
Результаты. Применение азоксимера бромида благодаря иммуномодулирующему, противовоспалительному и детоксицирующему действию способствует повы-
шению эффективности лечения: элиминация патогенной флоры происходит эффективнее на 30%, в 2 раза быстрее купируются клинические проявления, сни-
жается риск рецидивов.
Заключение. Для активации противоинфекционного иммунитета целесообразно комплексное лечение с использованием иммуномодуляторов.
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Abstract
Relevance. Women’ immune system indexes are dependent on cyclic hormonal influences. They decrease in the ovulation and in luteal phase of the menstrual cycle forming
a “window of vulnerability” when there is an increased risk of infection with pathogenic and opportunistic microorganisms. Infected tissues inflammatory reaction in its
turn aggravates these disorders. For these reasons, one should not only use empirical regimens of antimicrobial therapy covering wide spectrum of pathogens, but also to
consider the possibility and need of a comprehensive approach with use of adjuvant treatment methods (detoxification, immunomodulatory, supportive therapy).
Aim. To determine immunological changes in the body of women with lower genital tract infectious and inflammatory diseases and to justify a role of immunomodulators
in increasing of treatment and relapse prevention efficacy.
Materials and methods. In order to write this review domestic and foreign publications were searched in Russian and international search systems (PubMed, eLIBRARY, etc.)
for the last 2–22 years. The review included articles from peer-reviewed literature.
Results. Due to its immunomodulatory, anti-inflammatory and detoxifying effects azoximer bromide contributes to an increase in treatment efficacy: elimination of patho-
genic flora increases by 30%, clinical manifestations resolution occurs 2 times faster, a relapse risk reduces.
Conclusion. To activate anti-infective immunity a comprehensive treatment with immunomodulators use is advisable.
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рассматривается как «дисбиоз» [9]. Такой бактериально-ви-
русный «коктейль» представляет собой высокий риск
осложнений беременности, таких как хориоамнионит,
послеродовой эндометрит, преждевременный разрыв
плодных оболочек и, в особенности, невынашивание и не-
донашивание [5, 8, 10]. Так, нами было показано, что у жен-
щин с дисбиозом влагалища на фоне ВПЧ-инфекции преж-
девременные роды (ранее 37-й недели беременности)
имеют высокую степень сопряженности с такими факто-
рами риска, как отсутствие эффекта от лечения анаэроб-
ного и сочетанного аэробно-анаэробного дисбиоза (коэф-
фициент Крамера VC=0,725; р=0,0001), и их рецидивы во
II–III триместрах (VC=510; р=0,0001). Те же факторы, а
также наличие рецидивирующих дисбиозов в анамнезе (до
наступления беременности) и доброкачественных пораже-
ний шейки матки LSIL и HSIL имеют сильную сопряженную
связь с самопроизвольными выкидышами (13–22 нед бере-
менности; VC=0,511 и 0,528 соответственно; р=0,0001) [8].
Колонизационная резистентность влагалища. Меха-

низмы, обеспечивающие стабильность количественного и
видового состава нормальной микрофлоры влагалища –
колонизационную резистентность, – связывают с посто-
янно обитающей микрофлорой, которая у женщин репро-
дуктивного возраста представлена группой перекисьпро-
дуцирующих лактобактерий. Основными представителями
экосистемы влагалища являются лактобактерии 4 видов:
Lactobacillus acidophilus, L. casei, L. fermentum и L. celiobiosus
[11]. Адгезия лактобактерий на эпителиальных клетках вла-
галища приводит к образованию биопленок, окруженных
продуктами их метаболизма – гликокаликсом. Обеспечи-
вая кислую среду (рН 4,5), они способствуют созданию не-
благоприятных условий для размножения патогенной и
транзиторной условно-патогенной микрофлоры и соз-
дают местную иммунную защиту организма [11].

Механизмы иммунной защиты 
нижних отделов полового тракта у женщин
Врожденный иммунитет включает в себя механический

барьер (эпителий, слизь, кислотность), систему компле-
мента, иммунные клетки, иммуноглобулины (Ig), антимик-
робные пептиды и находится под регуляцией цитокинов и
хемокинов [12]. Интерфероны (ИФН) – важное семейство
цитокинов, которые участвуют в иммунной защите слизи-
стых оболочек женского репродуктивного тракта от бакте-
рий и вирусов, быстро вырабатываясь в их присутствии. 
В большинстве случаев секреция хемокинов важна для при-
влечения иммунных клеток на поверхность эпителия [13].
Адаптивный иммунитет – специфический иммунный от-

вет, который развивается вследствие стимуляции антиген-
презентирующих Т-клеток (макрофаги, дендритные клетки,
клетки Лангерганса) и секреции антител B-клетками к опре-
деленному патогену. Эффекторными компонентами яв-
ляются Т-клетки СD4+ и цитокины, которые они секрети-
руют, СD8+ и Ig. CD4+ подразделяют на Тh1- и Тh2-клетки.
Тh1-клеточный иммунитет включает уничтожение внутри-
клеточных патогенов путем секреции высоких уровней
ИФН-g, который, в свою очередь, активирует CD8+, что и

приводит к разрушению инфицированных клеток. Т-хел-
перы (Th2) активируют В-лимфоциты, способствуя разви-
тию гуморального иммунного ответа, продуцируют интер-
лейкины (ИЛ)-4, 5 и 13 [14].
Гуморальный иммунитет характеризуется производ-

ством антигенсвязывающих антител, способствуя фагоци-
тозу и индукции антителозависимой клеточноопосредо-
ванной цитотоксичности или элиминации антигенов че-
рез систему комплемента. В первую очередь в слизистой
оболочке половых путей обнаруживают IgG и IgA. Тради-
ционно IgA является основным Ig, который присутствует в
выделениях, однако в женских половых путях секреция IgG
преобладает над секрецией IgA [15].
Хронические инфекционно-вирусные заболевания вла-

галища и бактериальный вагиноз чаще всего бывают об-
условлены подавлением активности местных факторов им-
мунитета, прежде всего из-за снижения синтеза секретор-
ного IgА (sIgA), основным функциональным свойством ко-
торого является защита слизистых оболочек от микробной
агрессии. Антиадгезивные свойства sIgA обеспечивают его
антибактериальные и противовирусные свойства. Сниже-
ние концентрации этого Ig во влагалище и цервикальном
канале вызывает повышение восприимчивости организма
женщин к бактериальным и вирусным инфекциям [2].

Гормональная регуляция 
местного иммунитета
Взаимодействие микрофлоры с иммунной системой ор-

ганизма обеспечивает состояние колонизационной рези-
стентности, отличительной особенностью которой яв-
ляется строгая гормональная зависимость.
Влияние половых гормонов на иммунитет слизистых

оболочек мочеполовых путей объясняет динамическую из-
менчивость микробиоты влагалища на разных этапах
жизни женщины, а также в пролиферативную и секретор-
ную фазы менструального цикла на протяжении репродук-
тивного периода [16].
Мукозальный иммунный ответ (врожденный и адаптив-

ный) находится под воздействием системного иммунитета,
который, в свою очередь, подвержен гормональным влия-
ниям [14]. Половые стероиды регулируют иммунную си-
стему на всем протяжении репродуктивного тракта, созда-
вая условия для миграции сперматозоидов, оплодотворе-
ния, имплантации и беременности, путем подавления им-
мунного ответа на чужеродный агент [17].
В настоящее время имеется большое количество литера-

туры о влиянии эстрогенов на клетки врожденной иммун-
ной системы (нейтрофилы, макрофаги/моноциты, при-
родные клетки-киллеры, дендритные клетки) и адаптивную
иммунную систему (Т- и В-клетки).
Было показано, что эстрогены регулируют количество и

функции нейтрофилов и цитокинов (фактор некроза опу-
холи a – ФНО-a, ИЛ-6, ИЛ-1b) [18]. В пролиферативную
фазу менструального цикла, когда уровень эстрогенов мак-
симален, отмечается увеличение числа макрофагов, грану-
лоцитов и дендритных клеток в строме эндометрия и в же-
лезистом эпителии. Напротив, в период повышения кон-
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Показатели местного иммунитета у пациенток с урогенитальными инфекциями (М±m) [23, фрагмент]
Indexes of local immunity in patients with urogenital infections (M±m) [23, fragment]

Показатели Здоровые (n=50) Пациентки с урогенитальными инфекциями (n=102)
IgA, г/л 1,65±0,31 0,93±0,3
sIgA, г/л 0,081±0,04 0,053±0,02
IgG 3,6±1,2 5,8±2,2
Лизоцим, нг/мл 0,028±0,01 0,014±0,003
Лактоферрин, нг/мл 0,13±0,02 0,06±0,02
Дефензины, нг/мл 0,19±0,09 0,12±0,02
BPI, нг/мл 0,97±0,31 0,54±0,021
Примечание. Все показатели у пациенток с урогенитальными инфекциями имели статистически значимые отличия по сравнению с контрольной группой (р<0,05).
Note. All indexes in patients with urogenital infections had statistically significant differences compared with the control group (p<0,05).
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центрации прогестерона активность
фагоцитарного звена иммунитета
резко падает [12].
С другой стороны, эстрадиол оказы-

вает супрессивное действие на актив-
ность натуральных киллеров (NK-
клетки) и нейтрофильной эластазы
(NE), участвующей в разрушении бак-
териальной стенки. Так, в исследова-
нии F.Tawara и соавт. показано, что
концентрация NE в цервикальном ка-
нале имеет минимальные значения во
время овуляции и составляет во время
фолликулиновой, овуляторной и сек-
реторной фаз 0,73±0,57, 0,29±0,33
(p=0,024) и 1,32±1,24 мкг/мл (p=0,049)
соответственно [19].
Исследования показали, что уровень

антимикробных пептидов b-дефензи-
нов, участвующих в противомикробной
защите, к началу овуляции начинает
снижаться и остается низким на протя-
жении всей лютеиновой (секреторной)
фазы. Во время лютеиновой фазы воз-
растает секреция секреторного инги-
битора лейкоцитарных протеаз (secre-
tory inhibitor of leukocyte proteases –
SLPI), который подавляет иммунный от-
вет, реализуемый в первую очередь фа-
гоцитарным звеном. При этом сни-
жаются продукция антимикробных
пептидов, созревание цитотоксических
Т-клеток, синтез хемокинов, что приво-
дит к обеднению слизистых нейтрофи-
лами. Также уменьшаются активность
натуральных киллеров, экспрессия ре-
цепторов и синтез ФНО-a [17].
Что касается гуморального иммуни-

тета, то под влиянием эстрогенов
уровни IgA и IgG резко снижаются в
течение фолликулиновой фазы, до-
стигая минимума в период овуляции.
M.Safaeian и соавт. отметили сниже-
ние IgA на 78% и IgG – на 83% между
фолликулярной фазой и периовуля-
торным периодом. Причем это сни-
жение является более выраженным у
женщин, принимающих комбиниро-
ванные оральные контрацептивы [20].
Весьма интересными оказались ре-

зультаты исследования Т.Lorenz и со-
авт., которые определяли IgA и IgG у
сексуально активных (с использова-
нием презерватива и без) и абстинент-
ных женщин (вычислялся индекс
Коэна d). Наиболее низкий уровень
IgG во время овуляции был у сексу-
ально активных женщин, не использо-
вавших презерватив (d=0,11). Гораздо
выше он оказался при использовании
презерватива (d=0,63) и наиболее вы-
соким у женщин, не имевших половых
контактов (d=0,77) [21].
Аналогичную динамику продемон-

стрировал IgA, оказавшийся макси-
мальным у женщин с низкой частотой
или отсутствием сексуальной актив-
ности (d=0,63), тогда как высокая сек-
суальная активность была связана со
снижением IgA во время овуляции
(d=0,25), при этом эффект от исполь-
зования презерватива был незначи-
тельным (d=0,09). Иными словами, у
сексуально активных женщин иммун-

ная защита была ниже, что определяет
«компромисс» между созданием усло-
вий для наступления беременности и
иммунитетом [21].
Таким образом, возникает период

низкой иммунной защиты на протя-
жении овуляции и последующей сек-
реторной фазы менструального
цикла. Его называют «окном уязвимо-
сти», поскольку именно в этот период
слизис тая оболочка репродуктивного
тракта женщины становится наибо-
лее незащищенной в отношении воз-
будителей инфекций полового тракта
[14, 22].
В результате создаются условия для

распространения инфекции и сниже-
ния эффективности этиотропной те-
рапии, что ведет к частым рецидивам
и переходу инфекционно-воспали-
тельного процесса в хроническую ста-
дию [22].
Отечественными учеными также

было показано, что у пациенток с уро-
генитальными инфекциями наблюда-

ется снижение показателей местного
иммунного ответа (см. таблицу) [23].
Изучение факторов местного имму-

нитета во влагалищной жидкости и цер-
викальной слизи у пациенток с нали-
чием цервицитов и уретритов, ассоции-
рованных с микоплазменной инфек-
цией, позволило установить статистиче-
ски достоверное снижение показателей
IgA и sIgA, лизоцима, лактоферрина и де-
фензинов, увеличение IgG по сравне-
нию с аналогичными параметрами здо-
ровых лиц [24]. Увеличение IgG, как пра-
вило, всегда сопряжено с высокой и дли-
тельной антигенной нагрузкой.
Под влиянием гормонов происхо-

дит ослабление трансэпителиальной
резистентности. Эстрадиол снижает
прочность межэпителиальных кон-
тактов, тем самым создавая дополни-
тельные возможности для проникно-
вения возбудителя в слизистую обо-
лочку. Прогестерон усугубляет ситуа-
цию, повышая вязкость слизи, снижая
эвакуацию патогенов [37].
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Инфицирование, нарушение колонизационной рези-
стентности, воспаление сопровождаются нарушением
структуры, трофики, метаболических процессов и функ-
ции слизистой оболочки, способствуя в совокупности с
бактериальными экзо- и эндотоксинами развитию мик-
робно-тканевой интоксикации.
В связи с этим отмечается, что в комплексной терапии

острых и хронических воспалительных заболеваний орга-
нов малого таза с целью снижения микробно-тканевой ин-
токсикации и восстановления иммунологической реактив-
ности целесообразно применять средства с противовоспа-
лительной и иммуномодулирующей активностью, а также
обладающих детоксикационной активностью [2].

Комплексное лечение инфекций нижнего
отдела полового тракта
В подобных условиях необходимо не только использо-

вать эмпирические схемы антимикробной терапии, охва-
тывающие весь возможный спектр возбудителей [25], но и
рассматривать возможность и необходимость комплекс-
ного подхода с использованием адъювантных методов
лечения (дезинтоксикационная, иммуномодулирующая,
поддерживающая терапия).
Выбор адекватных этиотропных (антибактериальных,

противогрибковых и противовирусных) средств – первый и
основной шаг в терапии воспалительных процессов ниж-
него отдела урогенитального тракта женщин. С учетом све-
дений о недостаточности иммунного ответа и микробно-
тканевой интоксикации на фоне воспаления коррекция и
стабилизация иммунных нарушений и снижение интокси-
кации во время стартовой терапии и в период обострения
заболевания, а также на этапе реабилитации представляются
актуальными, а их результатом должно стать предупрежде-
ние осложнений, перехода воспалительного процесса в хро-
ническую стадию и развития рецидивов заболевания. Этим
обусловлена актуальность стартовой терапии этиотроп-
ными препаратами в комплексе с иммуномодуляторами.
Следует отметить, что если подходы к этиотропной тера-

пии большинства инфекций достаточно хорошо разрабо-
таны и внедрены в практику на уровне стандартизованных
протоколов, то иммуномодулирующая терапия до сих пор
является поводом для многочисленных дискуссий. Однако,
несмотря на отсутствие согласованных принципов имму-
номодулирующей терапии, многие специалисты связы-
вают надежды по оптимизации результатов именно с дан-
ным видом лечения [26].
Среди лекарственных средств, обладающих иммуномо-

дулирующими свойствами и предлагаемых фармацевтиче-
ской промышленностью в настоящее время, имеется боль-
шая группа препаратов, насчитывающих более 200 единиц
[27], однако эффективность большинства из них не под-
тверждена результатами клинических испытаний, осо-
бенно с точки зрения доказательной медицины [28].
Кроме того, у большинства из них показанием к приме-

нению остаются лишь вирусные инфекции либо профи-
лактика хронических воспалительных заболеваний раз-
личной этиологии и локализации. И только немногие по-
казаны для лечения острых и обострений хронических ре-
цидивирующих заболеваний полового тракта, вызванных
патогенными и условно-патогенными микроорганизмами,
способные оказывать детоксицирующий эффект [27]. При-
мером такого препарата является лекарственный препарат
Полиоксидоний (азоксимера бромид), который приме-
няется в практической медицине уже более 20 лет.

Эффективность применения
иммуномодулирующей терапии 
в лечении неспецифических
воспалительных заболеваний влагалища 
и шейки матки на примере азоксимера
бромида
Азоксимера бромид (Полиоксидоний, ООО «НПО Пет-

ровакс Фарм», Россия) был создан в Государственном на-
учном центре Института иммунологии Минздрава России

Р.В.Петровым, Р.М.Хаитовым, А.В.Некрасовым, Р.И.Атаулла-
хановым, Н.Г.Пучковой и А.С.Ивановой и с 1996 г. разре-
шен к применению в России. В 2002 г. за создание По-
лиоксидония профессор А.В.Некрасов удостоен Госу-
дарственной премии РФ. По мнению одного из крупней-
ших иммунологов М.Села из Вейцманновского института
(Израиль), эта работа стала первым примером успешного
использования синтетических полимеров для лечения бо-
лезней. С 2004 г. – препарат разрешен к применению в
ряде стран СНГ и ЕС, а с 2007 г. – включен в список жиз-
ненно необходимых и важнейших лекарственных препа-
ратов для медицинского применения (утв. Распоряже-
нием Правительства РФ от 29.03.2007 №37б-р, последнее
обновление – утв. от 10.12.2018 №2738-р).
По сведениям разработчика, азоксимера бромид –

единственный высокомолекулярный полимерный препа-
рат, созданный с помощью направленного химического
синтеза, не несет чужеродной антигенной нагрузки, не
содержит растительных компонентов и может приме-
няться у пациентов с аллергией. N-оксидные группы обес-
печивают водорастворимость, биодеградацию в орга-
низме, высокую детоксикационную и антиоксидантную
способность. Действующее вещество блокирует раствори-
мые токсические вещества и микрочастицы, снижает ин-
токсикационную нагрузку и быстро улучшает самочув-
ствие [29].
Основой механизма иммуномодулирующего действия

азоксимера бромида является прямое воздействие на фаго-
цитирующие клетки и естественные киллеры, а также сти-
муляция антителообразования, синтеза ИФН-a и ИФН-g,
что приводит к повышению эффективности противови-
русного и противобактериального иммунного ответа. Под
воздействием азоксимера бромида на мембранные белки
происходят изменение проницаемости иммунокомпетент-
ных клеток (стимуляция иммуноцитов), проникновение
внутрь клеток и увеличение количества Н2О2 (стимуляция
активности клеток) [30].
Принципиальное отличие Полиоксидония от большин-

ства иммуномодуляторов состоит в том, что его можно
применять для лечения не только хронических, но и ост-
рых инфекционных болезней вирусной, бактериальной и
грибковой этиологии [31].
Результаты применения азоксимера бромида в комплекс-

ной терапии пациентов c урогенитальными инфекциями в
отечественной литературе представлены многими авто-
рами [23, 32, 33].
В этих исследованиях показано, что местное применение

азоксимера бромида (12 мг вагинально ежедневно в тече-
ние 3 дней, затем через день на курс – 10 свечей) усиливает
механизмы иммунной защиты слизистой оболочки. При
этом уровень Ig в слизи цервикального канала практически
достигает значений у здоровых женщин, а у пациенток без
его применения остается ниже в 1,5–2 раза соответственно
[23]. Также происходит повышение уровня sIgA – важней-
шего фактора защиты слизистой репродуктивного тракта,
увеличивается лизосомальная активность нейтрофилов в
цервикальном секрете и активируется фагоцитарная актив-
ность макрофагов слизистой [23]. Элиминация патогенной
флоры происходит эффективнее на 30%, в 2 раза быстрее
купируются клинические проявления и нормализуется со-
став микробиоценоза влагалища [32]. Положительная дина-
мика исчезновения клинических жалоб (зуд, жжение, выде-
ления) наблюдается уже на 1–2-е сутки [33], нормализация
кольпоскопической картины – к 4-му дню [32], ускоряется
эпителизация и регенерация слизистой оболочки [2], сни-
жается риск рецидивов (в течение 6–12 мес не отмечено ре-
цидивов) [32].
Многоцентровое проспективное открытое неинтервен-

ционное пострегистрационное исследование безопасно-
сти Полиоксидония PASS (Post Authorisation Safety Study)
проведено в ЕС (Словакия) с участием 502 пациенток с хро-
ническими рецидивирующими бактериальными или ви-
русными инфекциями в 15 исследовательских центрах.
Было показано, что 90% лиц отметили улучшение состоя-
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ния, а высокий профиль безопасности подтвержден у всех
категорий пациентов [34].
Препарат хорошо переносится, не вызывает побочных

эффектов и привыкания, имеет удобную схему приема
(один раз в сутки) и совместим с любыми другими препара-
тами (не ингибирует изоферменты цитохрома Р450), что
обеспечивает высокую комплаентность и приверженность
пациентов назначенному врачом курсу лечения и позво-
ляет довести его до конца.
Азоксимера бромид помимо иммуномодулирующего

обладает также детоксицирующим действием, которое об-
условлено высокомолекулярной природой препарата, что
позволяет ему сорбировать на своей поверхности токсины
и микрочастицы и удалять их из организма путем биоде-
струкции до низкомолекулярных мономеров (выводятся
преимущественно почками) [30, 31].
Кроме того, препарат обладает антиоксидантным и про-

тивовоспалительным действием. Это достигается за счет
прямой инактивации активных форм кислорода и других
свободных радикалов, хелатирования (связывание и удале-
ние из очага воспаления каталитически активных ионов
железа – мощного стимулятора радикальных реакций),
способности регулировать синтез медиаторов воспаления
(ИЛ-1 и ФНО-a) и повышения устойчивости клеток к цито-
токсическому воздействию патогенов [30].

Рекомендации по применению 
азоксимера бромида
Президиум Российской ассоциации аллергологов и

клинических иммунологов рекомендует включение пре-
парата в схемы лечения заболеваний, сопровождающихся
развитием вторичных иммунодефицитных состояний,
без предварительного исследования иммунного статуса,
поскольку Полиоксидоний является истинным иммуно-
модулятором (снижает повышенные, увеличивает сни-
женные и не влияет на нормальные показатели иммун-
ного статуса) [35].
Национальное руководство «Гинекология» (2017 г.) со-

держит рекомендацию по использованию средств иммуно-
коррекции в лечении инфекционно-воспалительных забо-
леваний женских половых органов. Отмечается целесооб-
разность использования азоксимера бромида внутримы-
шечно (по 6 мг ежедневно первые 3 дня, далее через день
общим курсом 10 инъекций) или в виде ректальных или ва-
гинальных свечей (12 мг 3 дня ежедневно, далее через день
до 10 суппозиториев) [36].
Показаниями, согласно инструкции по медицинскому

применению азоксимера бромида, являются острые и об-
острения хронических рецидивирующих инфекционно-
воспалительных заболеваний различной локализации (ви-
русной, бактериальной и грибковой этиологии) в составе
комплексной терапии [30].
При остром течении заболевания прием Полиоксидо-

ния целесообразно начинать в составе стартовой терапии
одновременно с антибиотиками по принципу двойного
удара, что повышает эффективность терапии в целом. 
У женщин с хроническим течением заболевания в отсут-
ствие симптомов обострения или при первичном выявле-
нии облигатных патогенов (C. trachomatis, M. genitalium)
начинать лечение желательно с курса иммунотерапии.
Представляется целесообразным использование ваги-
нальных суппозиториев и у тех пациенток, которые яв-
ляются носителями папилломавирусной инфекции высо-
кого онкологического риска [31].

Заключение
Таким образом, для активации противоинфекционного

иммунитета целесообразно использование иммуномоду-
ляторов (таких как азоксимера бромид), воздействующих
на клетки моноцитарно-макрофагальной системы, с це-
лью элиминации патогенных микроорганизмов в ком-
плексной терапии с антибиотиками, противогрибковыми,
противопротозойными или противовирусными сред-
ствами.
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