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ПРЕПАРАТИ ІМУНОСУПРЕСИВНОЇ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ 
НА ІНТЕРСТИЦІАЛЬНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ

Є. О. Меренкова
Резюме

Імуносупресивна терапія — це лікування, спрямоване на змен-
шення небажаних імунних реакцій організму, в результаті якого на 
певний термін досягається зворотне пригнічення імунної відповіді.

Відомі сьогодні імуносупресивні препарати характеризуються 
різною активністю: м'яку імуносупресивну дію спричиняють нестероїд-
ні протизапальні засоби, гепарин, препарати золота, пеніциліни, про-
дукти 4-амінохіноліну та ін., в зв'язку з чим їх називають “малими” 
имуносупресантами. Помірним імуносупресивним ефектом володіють 
глюкокортикостероїди в середніх дозах. Найбільш потужними імуно-
супресивними властивостями володіють цитотоксичні препарати, що 
застосовуються як протипухлинні, зокрема, антиметаболіти та алкіліру-
ючі сполуки, антилімфоцитарні і моноклональні антитіла, деякі анти-
біотики та ін., які називають “великими” імуносупресантами.

Глюкокортикостероїди є основними препаратами в лікуванні 
цілої низки інтерстиціальних захворювань легень, серед яких − ідіопа-
тичні інтерстиціальні пневмонії, саркоїдоз легень, Лангерганс-
клітинний гістіоцитоз легень, гранульоматоз із поліангіітом (Вегенера), 
еозинофільний гранульоматоз із поліангіітом (Черджа-Стросса), гіпер-
сенситивний пневмоніт, токсичні (в тому числі індуковані лікарськими 
препаратами) пневмоніти, синдром Гудпасчера, легеневі еозинофілії, 
інтерстиціальні ураження легень при дифузних захворюваннях спо-
лучної тканини.

Разом з тим у багатьох хворих спостерігається резистентність до 
глюкокортикостероїдів, що обумовлює необхідність імуносупресивної 
терапії.

У статті наведені результати аналізу літератури, з метою предста-
вити загальну характеристику препаратів, які використовуються для 
імуносупресивної терапії інтерстиціальних захворювань легень, відо-
мості про механізми їх дії та побічні ефекти.

Kлючові слова: імуносупресанти, інтерстиціальні захворювання 
легень, лікування.   
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IMMUNOSUPPRESSANTS IN MANAGEMENT 
OF INTERSTITIAL LUNG DISEASES

E. O. Merenkova
Abstract

Immunosuppressive therapy is a treatment aimed on the limitation of 
immune response of the human body, resulted in temporary reversible 
immunity suppression. 

Widely used at present time immunosuppressive medicines exhibit 
different activity. Mild immunosuppressive effect is a predominant feature 
of non-steroid anti-inflammatory agents, heparin, gold, penicillins, 4-ami-
nochinolone derivates and others so called «smooth» immunosuppres-
sants. Moderate immunosuppressive effect is associated with corticoster-
oids, used in moderate doses. The cytotoxic drugs, used for treatment of 
neoplasms, such as antimetabolites, alkylating compounds, antilympho-
cytic and monoclonal antibodies, some antibiotics, have most powerful 
immunosuppressive activity. They are also called «great» immunosuppres-
sants.

Glucocorticosteroids are basic drugs for management of the number 
of interstitial lung diseases, including such conditions as idiopathic inter-
stitial pneumonia, pulmonary sarcoidosis, Langerhans cell hystiocytosis, 
granulomatosis with polyangiitis (Wegener’s syndrome), eosinophilic 
granulomatosis with polyangiitis (Churg-Straus’ syndrome), hypersensitive 
pneumonitis, toxic (including drug toxicity) pneumonitis, Goodpasture’s 
syndrome, lung eosinophilic syndromes, lung involvement in connective 
tissue diseases.

At the same time a resistance to glucocorticosteroids is observed 
quite often, which determines the necessity of initiation of immunosup-
pressive therapy.

Current article contains a literature review data, which give a general 
characteristics of drugs, used for immunosuppressive therapy of patients 
with interstitial lung diseases, describing their mechanism of action and 
adverse reactions.

Key words: immunosuppressants, interstitial lung diseases, , therapy.   

Ukr. Pulmonol. J. 2018; 1:33–38.

Ievgeniia A. Merenkova
National institute of phthisiology and pulmonology named 
after F. G. Yanovskyi NAMS of Ukraine
Clinical-functional department
PhD, senior research assistant
10, M. Amosova str., 03680, Kyiv, Ukraine
Tel./fax: 38 044 270-90-44, merenkova1@gmail.com

Иммуносупрессивная терапия — это лечение, 
направленное на подавление нежелательных иммун-
ных реакций организма, в результате которого на 
определенный срок достигается обратимое угнетение 
иммунного ответа. 

К группе иммуносупрессантов относятся лекарст-
венные препараты разных фармакологических групп, 
которые подавляют реакции иммунитета через опо-
средованное угнетение функции клеток иммунокомпе-
тентной системы. Эти средства применяют для лечения 
тяжелых гипериммунных заболеваний и угнетения 
реакции отторжения трансплантата, а также для ослаб-
ления воспалительных процессов неопределенной 
этиологии [1]. 

Известные сегодня иммуносупрессивные препа-
раты характеризуются разной активностью: мягкое 
иммуносупрессивное действие оказывают нестеро-
идные противовоспалительные средства (НПВС), 
гепарин, препараты золота, пенициллины, производ-
ные 4-аминохинолина и др., в связи с чем их называ-
ют “малыми” иммуносупрессантами. Умеренный 
иммуносупрессивный эффект оказывают глюкокор-
тикостероиды в средних дозах. Наиболее мощными 
иммуносупрессивными свойствами обладают цито-
токсические средства — препараты, применяемые 
как противоопухолевые, в частности, антиметаболи-
ты и алкилирующие соединения, антилимфоцитар-
ные и моноклональные антитела, некоторые антиби-
отики и др., которые называют “большими” иммуно-
супрессантами.


