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оценить причины его возникновения, использование 

иммуномодуляторов в комплексном лечении основного 

заболевания может дать выраженный положительный 

клинический эффект [5].

Среди иммуномодулирующих препаратов группой 

канадских исследователей было предложено выделить 

новый класс препаратов, идентифицируемых как «регу-

ляторы защитных систем организма» (innate defense 

regulators) [13]. Представителем данного класса лекарств 

является препарат Глутоксим (глутамил-цистеинил-гли-

цин динатрия) – синтетический аналог естественного 

метаболита Глутатиона – трипептида, состоящего 

из цистеина, глицина, глутаминовой кислоты и являюще-

гося мощным антиоксидантом, который присутствует во 

всех клетках организма (с максимальным содержанием 

в печени, легких, пищевом канале).

Глутоксим при парентеральном применении (внутри-

мышечно, подкожно) восстанавливает стабильную 

структуру и функцию рецепторов, мембран, анатомичес-

кую/функциональную целостность иммуноцитов, пече-

ночных клеток, увеличивая количество дисульфидных 

связей, защищая от окислительного разрушения свобод-

ными радикалами (отщепляет Н от сульфгидрильных 

групп, переводя их в стабильные дисульфидные), что 

дало основание для его успешного применения, в част-

ности, при туберкулезе легких, при котором Глутоксим 

восстанавливает активность легочных макрофагов и 

завершенность фагоцитоза, стимулирует экзоцитоз вну-

триклеточных бактерий, повышает активность химиоте-

рапии, обладает гепатопротекторным действием [8, 9]. 

Применяют препарат также в пульмонологии, урологии, 

дерматологии. Глутоксим восстанавливает чувствитель-

ность рецепторов кроветворных клеток к колониестиму-

лирующим факторам, уменьшая выраженность лейко-

пении, тромбоцитопении при химиотерапии и лучевой 

терапии опухолей и заболеваний крови.

Таким образом, регуляторы защитных систем организ-

ма восстанавливают иммунные реакции путем метабо-

лической регуляции гомеостаза, повышая эффектив-

ность терапии сопровождения тяжелых патологий (в 

терапии, хирургии, онкологии, гематологии и пр.). 

В заключении следует отметить, что проблема вторич-

ной иммунной недостаточности остается актуальной. 

Понимая механизмы патогенеза (в том числе иммуно-

логические) различных заболеваний и состояний, 

сопровождающихся клиническими проявлениями вто-

ричной иммунной недостаточности, современный 

практикующий врач имеет в лечебном арсенале доста-

точно средств для улучшения качества жизни такого 

пациента. 
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МЕХАНІЗМИ ФОРМУВАННЯ ВТОРИННОЇ 

ІМУННОЇ НЕДОСТАТНОСТІ 

ТА МОЖЛИВОСТІ ЇЇ КОРЕКЦІЇ

О. М. Рекалова

Резюме. Розглянуто основні причини формування вторинної імунної 

недостатності у дорослих (природні періоди, внутрішньоклітинні 

інфекції, дія мутагенів, нестача поживних речовин, втрата і недо-

статнє відновлення імуноглобулінів, органна недостатність та гор-

мональна дисфункція, злоякісні новоутворення, лейкози, токсичні 

впливи, прийом ліків, патофізіологічні особливості конкретної нозоло-

гічної форми), фактори, що впливають на імунолабораторні показни-

ки, можливості імуномодулюючої терапії.
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MECHANISMS OF FORMATION OF SECONDARY

 IMMUNE DEFICIENCY AND ITS POSSIBLE CORRECTION

E. M. Rekalova

Summary. There are the main reasons for the formation of secondary 

immune deficiency (natural periods, intracellular infections, the effect of 

mutagens, lack of nutrients, loss and lack of renewal of immunoglobulins, 

organ failure, hormonal dysfunction, cancer, leukemia, toxic effects, medi-

cations, specific pathophysiological nosological features) in adults, factors 

affecting the laboratory immunological parameters, support immunomodu-

lating therapies.
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