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В обзоре представлен обширный экспериментальный и клинический материал,
свидетельствующий о необходимости применения иммуномодулирующих препаратов
практически при всех инфекционных и соматических заболеваниях, при которых в
подавляющем числе случаев развиваются приобретенные нарушения иммунной системы.
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ПЕРЕДОВАЯ

важных биологических процессах, затрагивающих ре-
акции организма на внедрение разнообразных чуже-
родных агентов и повреждение тканей, предотвраще-
ние опухолевого роста, кроветворение и др. С другой
стороны иммунные механизмы лежат в основе возник-
новения и развития целого ряда патологических состо-
яний. Раскрытие роли иммунной системы в физиоло-
гических и патофизиологических процессах создало
предпосылки для создания методов лечения и профи-
лактики болезней, основанных на направленной регу-
ляции иммунных реакций.
Методы регуляции иммунных реакций можно раз-

делить на специфические и неспецифические, учиты-
вая, что многие методы и иммунотропные препараты
могут оказывать одновременно влияние на звенья и
специфического, и  неспецифического иммунного от-
вета.

Хотя иммунология считается одной из самых исто-
рически молодых фундаментальных медико-биологи-
ческих наук, зарождалась она в глубокой древности.
Еще в XI веке до нашей эры, задолго до работ Джен-
нера по вакцинации, в Китае осуществлялись попытки
прививания оспенного материала здоровым людям с
целью предотвращения тяжелых форм заболевания.
Упоминания о невосприимчивости к эпидемическим
заболеваниям, в частности у лиц, уже перенесших эту
болезнь, встречаются в памятниках древней письмен-
ности у многих народов. Однако лишь в ХХ веке, осо-
бенно в последние 2-3 десятилетия, бурно развиваю-
щаяся наука иммунология стала активно внедряться
практически во все области медицины. Достижения
иммунобиологии и смежных дисциплин свидетель-
ствуют о том, что иммунокомпетентные клетки и их
продукты играют ключевую роль во многих жизненно
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Методы специфической
иммунопрофилактики и иммунотерапии.
Специфические методы направлены на регуляцию

иммунного ответа в отношении определенного  анти-
гена и группы антигенов, а также на нейтрализацию
отдельных экзогенных и эндогенных веществ, уча-
ствующих в патогенезе заболеваний. К этим методам
относятся в первую очередь вакцинация и введение
специфических иммуноглобулинов и сывороток. Вак-
цинация, представляющая собой исторически самую
молодую стратегию регуляции иммунитета, продолжа-
ет развиваться и играет ключевую роль в профилакти-
ке, а в некоторых случаях и в лечении целого ряда ин-
фекционных заболеваний. Относительно недавно со-
зданы вакцины против вирусных гепатитов А (Хав-
рикс) [42] и В (Энджерикс-В) [21]. Показана высокая
эффективность герпетической вакцины в профилакти-
ке рецидивирующей герпетической инфекции [1]. Раз-
работан целый ряд вакцин против гриппа (гриппол,
ваксигрипп, флюарикс, инфлювак и др.).
Стимуляцией специфического местного иммуните-

та в значительной степени обусловлены профилакти-
ческий и терапевтический эффекты аэрозольного пре-
парата ИРС-19, содержащего антигенные детерминан-
ты наиболее частых возбудителей респираторных ин-
фекций, и имудона в таблетках для рассасывания в по-
лости рта, включающего лизат микроорганизмов-воз-
будителей инфекций ротовой полости.  Хотя после-
дние два препарата существенно стимулируют и не-
специфические звенья иммунитета.
На протяжении нескольких десятилетий применя-

ются методы специфической иммунотерапии на осно-
ве аллерговакцин для профилактики и лечения аллер-
гических заболеваний. Вероятно, одним из основных
механизмов их действия является переключение Th2
иммунного ответа на Th1 тип. Несмотря на целый ряд
ограничений и противопоказаний [19], методы специ-
фической гипосенсибилизации продолжают развивать-
ся. Одно из направлений расширения показаний и уве-
личения эффективности аллерговакцин – это комбина-
ция с другими иммунотропными средствами. В част-
ности, продемонстрирована эффективность  гипосен-
сибилизирующей специфической иммунотерапии в со-
четании иммуномодулятором миелопидом при респи-
раторных аллергических заболеваниях [17].
Активная иммунотерапия с помощью вакцин, со-

держащих убитые опухолевые клетки или их компо-
ненты, используется в лечении и профилактики рако-
вых заболеваний [34]. Для усиления противоопухоле-
вого иммунного ответа разрабатываются вакцины,
включающие ксеногенизированные опухолевые клетки
или их лизаты. Ксенигенизация подразумевает собой

внедрение в трансформированную клетку чужеродно-
го антигена. С этой целью опухолевые клетки инфици-
руют вирусами [31] или трансдуцируют специфичес-
кими вирусными генами [25] или чужеродными гена-
ми главного комплекса гистосовместимости [37].
Создан ряд препаратов на базе специфических ней-

трализующих антител для профилактики и лечения
гриппа, бешенства, клещевого энцефалита и других
инфекционных заболеваний. Показана высокая эффек-
тивность цитотекта, содержащего высокий титр анти-
тел против цитомегаловируса и других герпесвирусов.
Специфические иммуноглобулины применяются не
только для ликвидации патогенных микроорганизмов
и их токсинов, но и для нейтрализации эндогенных ве-
ществ, например, цитокинов, играющих ключевую
роль в патогенезе многих заболеваний. Антитела про-
тив интерлейкина-2 (ИЛ-2) и ИЛ-6 применяются в ле-
чении некоторых аутоиммунных заболеваний. Антите-
ла, нейтрализующие фактор некроза опухоли (ФНО) и
ИЛ-1, оказались эффективными в гипериммунную
фазу септических состояний.
На грани специфической и неспецифической имму-

нотерапии находятся иммуноглобулины для пассивной
заместительной иммунотерапии, такие как октагам,
эндоглобулин, сандоглобулин, пентаглобин. Эти имму-
ноглобулиновые средства оказывают плейотропные
эффекты на иммунную систему и содержат достаточно
высокие титры антител ко многим патогенным бакте-
риям и вирусам.
Помимо вакцинации и введения антител в после-

днее время активно развивается специфическая имму-
нотерапия с использованием адоптивного переноса Т-
клеток. Такой метод получил развитие в лечении и
профилактики вирусных заболеваний, вызванных ци-
томегаловирусом и вирусом Эпштейн-Барра [38]. Так,
адоптивный перенос аутологичных CD8+ лимфоцитов,
специфических к вирусу Эпштейн-Барра, пациентам,
перенесшим пересадку печени и почек и подлежащим
иммуносупрессивной терапии, способствовал предот-
вращению В-клеточных лимфопролиферативных забо-
леваний, индуцированных вирусом Эпштейн-Барра
[28]. Подобные заболевания часто развиваются в пост-
трансплантационный период в результате применения
иммунодепрессантов.
Другой вариант адоптивного переноса специфичес-

ких Т-лимфоцитов является введение аутологичных
инфильтрирующих опухоль лимфоцитов, которые спо-
собны при системном введении распознавать транс-
формированные клетки в сайтах опухолевого роста и
участвовать в их уничтожении [39]. Модификация
этих лимфоцитов путем трансфекции генов некоторых
регуляторных цитокинов (интерлейкина-2 /ИЛ-2/, фак-
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тора некроза опухоли /ФНО/, интерферона-гамма/
ИФН-гамма/) приводило к усилению  противоопухоле-
вого эффекта.

Неспецифическая иммунопрофилактика
и иммунотерапия.

Неспецифическую иммунотерапию по преимуще-
ственной направленности действия можно условно
разделить на иммунодепрессивную и иммуностимули-
рующую.
Исследования, направленные на создание методов

иммунодепрессивной терапии, были в значительной
степени предопределены проблемами иммунной не-
совместимости тканей донора и реципиента при
трансплантации органов [26]. Старт этим исследова-
ниям дало применение облучения и высоких доз сте-
роидных гормонов у пациентов, подлежащих пересад-
ке почек. При использовании стероидов, одновремен-
но с некоторым улучшением приживаемости переса-
женных органов, была выявлена масса побочных эф-
фектов, таких как некроз костей, желудочно-кишечные
кровотечения, развитие кушингоида, инфекционные
осложнения. К серьезным осложнениям приводило и
использование для угнетения иммунитета облучения
высокими дозами гамма- и рентгеновских лучей. Сей-
час этот метод используется в основном для подготов-
ки рецепиентов к пересадке костного мозга. Появле-
ние в 60-е годы иммуносупрессанта азатиоприна [24],
а в последствии и циклоспорина А [27] создало усло-
вия для качественного скачка в развитии методов
трансплантации органов.  В последнее десятилетие
синтезирован целый ряд новых эффективных иммуно-
супрессантов, таких как FK-506, рапамицин, 15-деок-
сиспергуалин и другие. В настоящее время область
применения  иммунодепрессивной терапии выходит
далеко за рамки транспланталогии [35].  В частности,
продемонстрирована эффективность циклоспорина А
и FK-506 в лечении ревматоидного и псориатического
артритов, бронхиальной астмы,  диабета I типа, болез-
ни Крона, громерулонефрита, псориаза, различных
офтальмологических заболеваний и многих других со-
стояний, в патогенезе которых существенную роль иг-
рают аутоиммунные, а также аллергические реакции.
Более разнообразными являются методы иммуно-

стимулирующей терапии. Основное направление в
этой области – это использование иммуностимулирую-
щих препаратов. Сразу следует оговориться, что дей-
ствие большинства иммуностимуляторов амбивалент-
но и направленность их действия (угнетение или акти-
вация иммунных реакций) в значительной степени оп-
ределяются дозой препарата, кратностью его введения
и исходной иммунореактивностью организма. Поэто-

му, несмотря на преобладание в спектре действия сти-
мулирующих свойств, их правильнее рассматривать
как иммуномодуляторы.
Иммуномодуляторы по происхождению можно ус-

ловно разделить на эндогенные и экзогенные.
Эндогенные препараты объединяют интерлейкины,

лимфокины, монокины, интерфероны, гормоны тиму-
са и некоторые другие вещества, присутствующие в
организме человека и участвующие в регуляции им-
мунных реакций. Применение этого класса иммуномо-
дуляторов затрагивает достаточно широкий спектр за-
болеваний. Отечественный рекомбинантный ИЛ-1 –
беталейкин – хорошо зарекомендовал себя в лечении
больных с хроническими эмпиемами плевры, сепси-
сом, везикулопростатитами, черепно-мозговыми трав-
мами, переломами трубчатых костей, злокачественны-
ми новообразованиями  и другими заболеваниями [3].
ИЛ-2 применяется для иммунотерапии опухолей [40].
При этом он используется и для системного ведения в
организм раковых больных и для активации ex vivo
лимфокин-активированных киллеров и инфильтриру-
ющих опухоль лимфоцитов с последующим адоптив-
ным переносом этих клеток в организм опухоленоси-
теля. Продемонстрирована целесообразность приме-
нения ИЛ-10 для лечения грануломатоза Вегенера с
целью регуляции избыточной продукции ИЛ-12, гам-
ма-интерферона (ИФН) и ФНО-альфа [32].
Создан целый ряд лекарственных средств на осно-

ве ИФН-альфа (реаферон, интрон А, реальдирон, вел-
ферон, виферон), ИФН-бета (бетаферон, ферон, фрон)
и ИФН-гамма (гаммаферон). Основной областью при-
менения ИФН-альфа и бета являются вирусные забо-
левания, включая гепатиты, цитомегаловирусную и
герпетическую инфекции, и неопластические заболе-
вания (меланома, волосато-клеточный лейкоз, остео-
саркома и другие). Ведется поиск оптимальных путей
введения препаратов. Так, эффективным дополнением
в комплексную терапию рака мочевого пузыря оказа-
лось интравезикальное введение ИФН-альфа [33]. К
более длительной системной циркуляции и снижению
побочных эффектов привела разработка ректального
способа введения компексного препарата виферон, со-
держащего ИФН-альфа-2b и витамины Е и С [14]. Изу-
чается возможность применения ИЛ-2 и ИФН-альфа в
терапии ВИЧ-инфекции. ИФН-гамма используется в
лечении ревматоидного артрита, псориатической арт-
ропатии, костных метастазов некоторых опухолей,
сепсиса.
Широкий спектр действия – острые и хронические

бактериально-вирусные инфекции, расстройства кро-
ветворения и иммуногенеза, онкозаболевания - имеет
препарат лейкинферон, включающий комплекс цито-
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кинов: ИФН-альфа, ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-12, ФНО-альфа и
некоторые другие [13].
К эндогенным иммуномодуляторам относится

группа препаратов тимуса:  тимостимулин, тимоптин,
тактивин и др. В последнее время, наряду с использо-
ванием перечисленных выше многокомпонентных пре-
паратов-экстрактов тимуса, большое внимание уделя-
ется иммуномодуляторам, представляющим собой ре-
гуляторные пептиды тимуса: тимулин, тимозин a1, b4
и др. [23].
Преимущественно на гуморальный иммунитет ока-

зывают влияние костномозговой препарат миелопид
[36] и входящие в его состав миелопептиды [15].
Очевидно, большие перспективы имеет примене-

ние аутологичных дендритных клеток для регуляции
иммунитета в частности противоопухолевого ответа
[22]. При этом модификация дентритных клеток
трансдукцией генов некоторых регуляторных цитоки-
нов существенно усиливала их терапевтическую эф-
фективность. Трансдукция в указанные клетки генов,
кодирующими специфические опухолевые антигены,
или обработка этих клеток опухоль-ассоциированны-
ми антигенами и лизатами целых трансформирован-
ных клеток превращала это лечение в метод специфи-
ческой  иммунотерапии направленной на отторжение
опухоли за счет индукции опухолеспецифических ци-
тотоксических Т-лимфоцитов.
Экзогенные иммуномодуляторы включают препа-

раты природного происхождения и синтетические ве-
щества. К природным экзогенным иммуномодулято-
рам относятся вещества растительного, вирусного,
грибкового происхождения, а также препараты выде-
ленные из простейших и безпозвоночных .
Среди грибковых препаратов выделяется бестатин

– вторичный метаболит Streptomyces olivoreticuli [41].
Он стимулирует неспецифическую резистентность
организма к инфекционным заболеваниям, повышает
гуморальный иммунитет, подавляет активность Т-суп-
рессоров, активирует Т-хелперное звено, туморицид-
ную и секреторную функции моноцитов/макрофагов.
Бестатин уже нашел широкое клиническое примене-
ние в лечении нелимфоидных лейкозов, меланомы,
рака пищевода и желудка и других опухолей.
Из съедобного гриба Letinus edodes выделен поли-

сахаридный препарат лентинан, стимулирующий про-
тивоинфекционный и противоопухолевый иммунитет
[20].
Достаточно широко применяются растительные

иммуностимуляторы (экстракт алоэ, настойка календу-
лы, бисед и др.).
Наиболее разнообразной и, пожалуй, перспектив-

ной среди природных иммуномодуляторов является

группа бактериальных препаратов: продуктов жизне-
деятельности бактерий, их структурных компонентов,
а также целых бактериальных клеток.
Одним из наиболее изученных и перспективных

иммуномодуляторов на базе целых бактериальных
клеток является стрептококковый препарат ОК-432,
который активно используется в онкологической прак-
тике для стимуляции противоопухолевого иммунного
ответа и коррекции нарушений кроветворения и имму-
ногенеза у больных, получающих химиотерапию [29].
Структурные элементы бактериальных клеток со-

держит рибомунил. Он включает рибосомы клебсиелл,
диплококков, вирусов гриппа, стрептококков, мемб-
ранные фракции клебсиеллы пневмонии. Препарат в
таблетированной форме и в виде аэрозолей эффекти-
вен при рецидивирующих инфекционных заболевани-
ях дыхательных путей.
Большое внимание уделяется мурамилпептидам –

производным пептидогликана группы А клеточной
стенки ряда бактерий [6]. Активно внедряется в такти-
ческие схемы лечения многих заболеваний отече-
ственный препарат ликопид, регулирующий функцию
практически всех популяций иммунокомпетентных
клеток (моноцитов/макрофагов, Т- и В-лимфоцитов,
нейтрофилов, естественных киллеров).
Нами синтезированы и подвержены многоступен-

чатому скринингу иммуномодулирующей активности
более 3 десятков оригинальных дериватов мурамилди-
пептида (МДП), включая  a- и b-гликозиды, коньюгаты
молекул МДП с полимерными носителями и другие
[8]. В результате были обнаружены определенные фи-
зико-химические и пространственно-конформацион-
ные особенности гликозидных производных МДП, по-
зволяющие им эффективно проникать через биомемб-
раны внутрь клетки и влиять на важные цитоплазмати-
ческие и мембранные события, ведущие к активации
иммунокомпетентных клеток. Выявлено, что для ока-
зания оптимального биологического эффекта на функ-
цию моноцитов/макрофагов и различных популяций
лимфоцитов большое значение имеет определенное
сочетание в молекуле гидро- и липофильности (амфи-
фильность). Амфифильные дериваты обладали пре-
имуществами в плане проникновения через биомемб-
раны и оказания иммуномодулирующей активности
как над более гидрофильными гомологами, так и бо-
лее липофильными [30]. . Кроме того, было показано,
что b-гликозиды МДП существенно превышали по ак-
тивности a-изомеры. Учитывая обнаруженные законо-
мерности, мы синтезировали группу амфифильных b-
гликозидов со сходным гидро-липофильным балансом
и отличными по химической структуре гликозидными
частями и изучили их биологическую активность.
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Один из наиболее активных препаратов - b-гептилгли-
козид-МДП (глимурид) - уже нашел клиническое при-
менение как активный компонент биологически актив-
ной добавки “Глимурид”, используемой для профилак-
тики и комплексного лечения заболеваний, сопровож-
дающихся вторичной иммунной недостаточностью [7].
Яркими представителями синтетических иммуно-

модуляторов являются отечественные препараты поли-
оксидоний  и имунофан.
Полиоксидоний, N-оксидированное производное

полиэтиленпиперазина, обладает влиянием преимуще-
ственно на фагоцитирующие клетки: нейтрофилы и
моноциты/макрофаги [2]. Наличие у препарата деток-
сицирующих свойств в сочетании с иммуномодулиру-
ющим действием обусловило возможность его приме-
нения в хирургической практике у больных с гнойно-
септическими осложнениями [12].
Основной клеткой мишенью имунофана, синтети-

ческого гексапептида, является Т-лимфоциты. Актива-
ция пролиферации и дифференцировки Т-лимфоцитов
под действием имунофана, вероятно, осуществляется
альтернативным способом, посредством включения
продукции других факторов, контролирующих рост и
развитие клеток [16]. Данное обстоятельство имеет ис-
ключительно важное значение при иммунокоррекции
инфекционных больных с выраженными явлениями
воспаления и в онкологической практике. Доказана
высокая клиническая эффективность препарата при
включении в программу комплексной терапии у ожо-
говых больных с острой токсемией, хроническом гепа-
тите В, оппортунистических инфекциях, дифтерии,
сальмонеллезе, эндогенном увеите, псориазе, пост-
травматических стрессовых расстройствах.
В широком смысле слова к иммуномодулирующим

препаратам можно отнести и нестероидные противо-
воспалительные препараты, и антигистаминные пре-
параты, и стабилизаторы метаболитов арахидоновой
кислоты.
Следует упомянуть о немедикаментозных методах

иммунокоррекции и прежде всего об эфферентной те-
рапии: плазмаферезе, гемо- и плазмосорбции, иммуно-
сорбции. Эктракорпоральные воздействия на иммуно-
компетентные клетки также включают физические ме-
тоды (ультразвук, ультрафиолетовое облучение, лазер)
и обработку иммуносупрессантами и иммуностимуля-
торами. Продемонстрирована возможность стимуля-
ции иммунных реакций методами мануальной терапии
и акупунктуры. Иммуномодулирующим действием об-
ладает также применение низкочастотных электромаг-
нитных полей нетепловой интенсивности, применение
которых особо эффективно при хориоретинальной ди-
строфии сетчатки [4].

Принципы комбинированной
иммунотерапии.

Значимой с точки зрения клинической иммуноло-
гии явилась разработка принципов комбинированной
иммунокоррекции [5]. Под этим термином понимают
последовательное или одновременное назначение не-
скольких иммунокорректоров. Показания к комбини-
рованному использованию иммуномодуляторов до-
вольно широки: 1) хроническое течение (более 3 меся-
цев) основного патологического процесса, частые ре-
цидивы, сопутствующие осложнения; 2) выраженный
синдром интоксикации; 3) безуспешная иммунокорри-
гирующая терапия монопрепаратом; 4) высокая сте-
пень иммунологической недостаточности или комби-
нированное поражение Т- и В - звеньев иммунитета,
разнонаправленные расстройства иммунной системы -
стимуляция одних и снижение других показателей; 5)
слабость стимулирующего эффекта препаратов или
желание снизить их дозировки для уменьшения риска
развития побочных действий. Практически, комбини-
рованная иммунотерапия  используется  в лечении
большинства заболеваний, вследствии  сложности па-
тогенетических механизмов, приводящих к развитию
иммунологической недостаточности.
Оправданным и достаточно эффективным оказыва-

ется применение различных иммуномодулирующих
препаратов и цитостатиков, гормональных, антибакте-
риальных и других лекарственных средств, обладаю-
щих иммуновосстанавливающими свойствами. При
сочетанном назначении некоторых иммуноактивных
средств и эфферентной терапии удается получить3 но-
вое качество иммуномодуляции или нивелировать по-
бочные эффекты одного из компонентов [18].
На большом клиническом материале убедительно

доказано преимущество комбинированной иммунокор-
рекции над моноиммуномодулирующей терапией при
рецидивирующих воспалительных бронхо-легочных
заболеваниях,3 коллагенозах, гнойной хирургической
инфекции, гломеруло - и пиелонефрите, кожно-слизис-
том кандидозе, патологии печени [5].
Как вариант комбинированной иммунотерапии

можно рассматривать применение препаратов, оказы-
вающих одновременно антибактериальный или проти-
вовирусный эффект в сочетании со стимуляцией им-
мунной системы [9]. С позиций восстановления сис-
темного иммунитета таковыми препаратами являются
цефодизим (модивид) и цефпиром (кейтен). Средством
выбора при воспалительных заболеваниях верхних и
нижних дыхательных путей может являться биопа-
рокс, стимулирующий местный иммунитет и обладаю-
щий антибактериальной и противовоспалительной ак-
тивностью.
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Клинический опыт убеждает в возможности значи-
тельного расширения показаний для применения цело-
го ряда противовирусных препаратов при смешанных
инфекциях, предупреждении вторичных вирусных ин-
фекций, лечении хронических заболеваний [10].  Ком-
плексными исследованиями кафедры клинической им-
мунологии и аллергологии ММА им. И.М. Сеченова
показано, что целый ряд препаратов обладает одновре-
менно противовирусной и иммуномодулирующей ак-
тивностью. Одним из таких препаратов является арби-
дол, применение которого оказалось эффективным в
качестве иммунокорректора как лечения, так и для
профилактики обострений хронического бронхита.
Целесообразно также пролонгированное назначение
арбидола больным хроническим бронхитом после пе-
ренесенного гриппа А с целью элиминации из орга-
низма вируса гриппа и коррекции иммунодефицитного
состояния [11].

Заключение
Представленный в обзоре весьма обширный экспе-

риментальный и клинический материал свидетель-
ствует о необходимости применения иммуномодулиру-
ющих препаратов практически при всех инфекцион-
ных и соматических заболеваниях, поскольку в подав-
ляющем числе случаев развиваются приобретенные
нарушения иммунной системы, осложняющие течение
и исход основного процесса. Возможны варианты, ког-
да развивающийся иммунодефицит является причиной
возникновения той или иной патологии.

Ежегодно создаются новые препараты и апробиру-
ются их сочетания с уже имеющимися в арсенале вра-
ча. Привлекают внимание и иммуномодулирующие
свойства многих давно применяющихся и, как нам
представлялось, неиммунотропных препаратов, влия-
ние которых на иммунную систему не изучалось, но
оказалось весьма выраженным. Некоторые их них уже
включены в схемы иммунокоррекции, другие находят-
ся на стадии изучения. Возможно, следует провести
специальные исследования широко применяющихся в
хирургии, неврологии, офтальмологии, гинекологии и
т.д. лекарственных препаратов на их способность мо-
дифицировать иммунологические реакции.
Следует также отметить, что выбор метода для им-

мунокоррекции требует установления точного клини-
ко-иммунологического диагноза у конкретного боль-
ного, в котором отражены все особенности проявле-
ния основного заболевания, его осложнений и сопут-
ствующей патологии. Конечный результат воздействия
на иммунную систему зависит не только от дозы, схе-
мы назначения и фармакологических характеристик
лекарственных средств, но и от функционального со-
стояния иммунной системы в момент назначения пре-
паратов и индивидуальных особенностей пациента,
которые определяются, наряду с факторами окружаю-
щей среды, генетическим статусом организма.
Как бы то ни было, совершенно очевидно, что про-

блема иммунокоррекции представляется чрезвычайно
сложной и еще очень далекой до окончательного раз-
решения.
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