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Атопическая бронхиальная астма (АБА) явля-
ется типичным представите лем мультифакторной 
патологии. Целью нашей работы было изучение по-
лиморфизма гена белка клеток Клара (А38G). Нами 
было обследовано 45 взрослых больных АБА. Диа-
гноз и степень тяжести установлен в соответствии 
с утвержденными критериями. Выяснено, что поли-
морфный вариант 38G гена СС16 достоверно чаще 
встречается у больных с АБА чем в группе популяци-
онного контроля (р = 0,019). Уровень общего IgE ста-
тистически достоверно выше у лиц с гетерозиготным 
(АG) и гомозиготным (GG) вариантом гена СС16. Осо-
бенностями клинических проявлений АБА у больных, 
которые являются носителями аллеля 38G гена СС16 
являются: грибковая сенсибилизация, атопический 
дерматит и туберкулез в анамнезе, необходимость в 
частом приеме ГКС. Изучение генетических аспектов 
АБА, особенно полиморфизма гена СС16, имеет важ-

ное значение, как для профилактики так и для лече-
ния данного заболевания .
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Atopic asthma (AA) is a typical representative of 
multifactorial diseases. The aim of our study was to 
investigate gene polymorphism Clara cell protein (A38G). 
We examined 45 adult patients with AA. Diagnosis 
and its severity is set in accordance with the approved 
criteria. It was found that a polymorphic variant of the 
gene 38G CC16 significantly more common in patients 
with AA than in the control population (p = 0.019). The 
level of total IgE was significantly higher in patients with 
heterozygous (AG) and homozygous (GG) gene variant 
CC16. The features of the clinical manifestations of AA 
in patients who are carriers of the gene allele 38G CC16 
are fungal sensitization, atopic dermatitis and history of 
tuberculosis, the need for frequent admission GCS. The 
study of the genetic aspects of the AA, especially gene 
polymorphism SS16, is important for the prevention and 
treatment of this disease.
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Immufix Wellmune® бета-глюкан (15,16) 
является представителем бета-глюканов - 
это  семейство полисахаридов мономеров 
D-глюкозы, соединенных посредством, бета-
гликозидных связей и отличающихся  между со-
бой молекулярной массой, плотностью и трех-
мерной структурой (1,5,12,13,14). 

Наиболее активной в биологическом отно-
шении формой бета-глюканов является  бета-
1,3/1,6-глюкан, в молекуле  которого  глюкоза 
привязана к позициям 1 и 3, а также молекула 
имеет ответвления к позициям 1 и 6. Чаще  все-
го данный тип бета-глюканов содержится в не-
которых видах дрожжевых грибов, бактерий, а 
также грибов (в частности в вешенке обыкно-
венной - Pleurotus ostreatus), что является весь-
ма привлекательным с позиции источников их 
получения (2, 8, 9,10).

Бета-глюканы - это крупные молеку лы, не 
подвергающиеся ферментативной фрагмен-
тации в желудочно-кишечном тракте. Они за-
хватываются клетками слизистой оболочки ки-
шечника и активно пе реносятся в подслизистый 
слой, где активируют макрофаги, а через них 
- лимфоциты, ответственные за защиту эндоте-
лия, то есть за местный иммунитет. Благо даря 
механизму репопуляции активиро ванные лим-
фоциты из слизистой оболочки кишечника дис-
семинируют в слизистые оболочки различных 
органов, обеспечи вая, таким образом, их защи-
ту от инфек ций (3, 4, 11). 

Механизм действия бета-глюканов в об-
щем виде может быть объяснен его выражен-
ной селективностью в отно шении специфи-
ческих рецепторов (Dectin-1, Complement 3, 
Lactosylceramide и др.) на поверхности макро-
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фагов, связываю щихся только с неразветвлен-
ным участком молекулы бета-глюкана, в резуль-
тате чего происходит активация макрофагов, 
что приводит к реализации триггерных меха-
низмов целого ряда процессов, направ ленных 
на иммунную защиту организма. 

С одной стороны, активируется фагоци-
тарная функция макрофагов, с другой,  - начи-
нают усиленно синтезироваться и высвобож-
даться такие вещества, как цитокины (интер-
лейкины, интерферон), являющиеся сигналом 
для других клеток иммунной системы, например 
Т-лимфоцитов,  фактора роста эпидермальных 
клеток, фактора ангиогенеза (6, 7). 

Часть бета-глюкана с током крови через во-
ротную вену попадают в печень, где захватыва-
ются Купферовскими клет ками, которые в ответ 
на взаимодействие полисахаридами выделяют 
цитокины, активирующие системный иммуни-
тет. Так, в частности, бета-глюкан стимули рует 
продукцию фактора некроза опухоли, который, 
в свою очередь, активирует моноцитарную си-
стему иммунитета. 

Таким  образом, бета-глюкан активирует как 
местный иммунитет, обеспечивая защиту орга-
низма от вторжений антиге нов, так и систем-
ный иммунитет, что при водит к уничтожению 
уже проникшего внутрь организма чужеродно-
го генетического материала и восстановлению 
иммун ного гомеостаза.

Актива торами макрофагов могут выступать 
ве щества различной химической структуры и 
происхождения, например эндотоксины, ви-
русы, бактерии. Однако их применение дале-
ко не всегда является высокоэф фективным и 
безопасным относительно осложнений про-
водимой терапии. Со единения класса бета-
1,3/1,6-глюкана и  бета-1,3(D)-глюкана, напро-
тив - безопасны, в том числе и в токсикологи-
ческом отношении (класс generally recognized 
as safe (GRAS) согласно классификации Food 
and Drug Administration (FDA), США, 2001) и их 
можно применять как энтерально, так и парен-
терально. Эта фармакокинетическая особен-
ность бета-глюканов и обусловливает их ши-
рокое применение в медицинской практике.

В  исследовании М.Doll и соавторов (2005) 
продемонстрирована хорошая переносимость 
препаратов бета-глюкана при пероральном 
применении, что сопровождалось выраженным 
повышением концентрации иммуноглобулина 
А. Здоровые добровольцы были разделены на 
три группы, ежедневно получавшие растворы 
бета-глюкана в трех различных концентраци-
ях (100; 200 и 400 мг) в тече ние 4 дней в виде 
полосканий полости рта, которые затем пред-
лагалось проглатывать. По завершении экс-
перимента по казано значительное повышение 
концен трации иммуноглобулина А (от 65,8±29,4 

до 105,4±73,9мг/мл) в слюне пациентов в груп-
пе с наибольшей концентрацией бета-глюкана в 
растворе (400 мг/сут). Рас творы бета-глюкана 
хорошо переносились всеми участниками ис-
следования, побоч ных эффектов не выявлено(5, 
7, 9, 10).

Выраженная иммуномодулирующая актив-
ность бета-глюкана показана в клиническом ис-
следовании по возможности предупреждения 
инфекционных заболеваний, сепсиса и пнев-
моний у больных с тяжелыми множественными 
травмами (2, 3, 11, 12, 13). 

Помимо выраженного иммуномодулирую-
щего действия в плане как специфи ческого, 
так и неспецифического иммуни тета, бета-
глюкан обладает антиоксидантными свойства-
ми, что нашло подтверждение в эксперимен-
тальных условиях относительно уменьшения 
ишемических и, что особенно важно, репер-
фузионных повреждений. Кроме того, следу-
ет отметить наличие у анализируемого класса 
полисахаридов противоопухолевой (профи-
лактика возникновения и диссеминации опу-
холей), противовоспалительной и противоал-
лергической активностей. Из мест ных эффек-
тов бета-глюкана, особого внимания заслужи-
вает их способность стимулировать процессы 
регенерации путем активации кератиноцитов 
и фибробластов.

Анализ и обобщение фармакодинамических 
эффектов бета-глюкана, выявлен ных в экспери-
ментальных и клинических условиях, позволяют 
рекомендовать их к использованию в качестве 
средств про филактики и лечения рекуррентных 
бактериальных, вирусных, грибковых, парази-
тарных инфекций в условиях первичных и вто-
ричных иммунодефицитов различной этиоло-
гии, а также при аллергических заболеваниях 
(аллергический ринит, брон хиальная астма, 
атопическая экзема).

Таким образом, в настоящее время показа-
но, что бета-глюкан является многовекторным 
модулятором биологической реактивности ор-
ганизма со значительным иммуномодулирую-
щим потенциалом, позволяющим использо-
вать препараты на основе этого полисахарида 
для лечения и профилактики многих заболева-
ний и патологических состояний [4, 5, 8, 9, 10, 
14].

Задачей настоящего исследования яви-
лось изучение пациентов с поллинозом  до 
и после лечения с использованием Immufix 

(Wellmune® бета-глюкан) (15,16) на фоне  
базисной  аллергенспецифической иммуно-
терапии (АСИТ). В двух таблетках Immufix 

(Wellmune® бета-глюкан) (15,16) содержит-
ся 250 мг бета (1,3) (1,6)- глюкана (100%). Со-
гласно инструкции производителя способ  при-
менения Immufix (Wellmune® бета-глюкан) 
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(15,16) взрослыми по 2 таблетки в сутки 
за 30 минут до еды в течение 1 месяца, курс 
лечения по необходимости повторяют через 
2-3 недели.  

Целью нашего исследования была оцен-
ка состояния иммунной системы отобранных 
пациентов до и после лечения, на основе ана-
лиза системных и гуморальных факторов им-
мунитета пациентов. Также были намечены 
перспективы лечения пациентов после курса 
приема Immufix (Wellmune® бета-глюкан) 
(15,16).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

У  120 больных  (1 группа) был диагности-
рован поллиноз с легкой и средней  степенью 
тяжести патологического процесса, который 
протекал на фоне умеренно выраженных из-
менений показателей клеточного и гумораль-
ного иммунитета и показателей цитокинового 
профиля, незначительного увеличения IL-4 и 
с повышенным содержанием общего и спец-
ифического IgЕ. Это пациенты с  поллинозом 
(П) с легкой и средней тяжестью патологиче-
ского процесса, которым необходимо прово-
дить тщательное   иммунологическое обследо-
вание с целью подключения в период ремис-
сии  аллергенспецифическую иммунотерапию 
(АСИТ) в комплексе с Immufix (Wellmune® 

бета-глюкан) (15,16).
В основную группу (1.1 группа АСИТ) входили 

30 человек, которым проводили лечение  толь-
ко АСИТ;  30 человек (1.2 группа АСИТ + Immufix 
(Wellmune® бета-глюкан (15,16),  30 человек - 
контрольная группа пациентов (1.К группа, ко-
торые лечились без применения  аллергенспе-
цифической иммунотерапии  и группа 1.3. (30 
пациентов), которые лечились только Immufix 

(Wellmune® бета-глюкан) (15,16). Контролем 
иммунологических исследований были 20 прак-
тически здоровых лиц (доноров крови). При по-
ступлении на лечение все пациенты находились 
в фазе ремиссии. При этом у 82% больных всех 
трех групп были установлены незначительные 
изменения, как в гуморальном, так и в клеточ-
ном звеньях иммунитета. 

Всем больным проводили иммунологические 
исследования: определение уровня секретор-
ного IgA в слюне уровня иммуноглобулинов IgM, 
IgG, IgE, циркулирующих иммунных комплексов, 
аутоантител к ткани поджелудочной желези, ау-
тоантител к ткани легкого, фенотипирование 
лимфоцитов, реакцию бласт-трансформации 
лейкоцитов к ткани лёгкого, реакцию бласт-
трансформации лейкоцитов к ткани поджелу-
дочной железы,  определение функциональной 
активности нейтрофилов и моноцитов за НСТ-
тестом, определение резервной возможности 
нейтрофилов и моноцитов 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Поллиноз - это аллергическое заболевание, 
вызываемое пыльцой растений и характери-
зующееся острыми аллергическими воспали-
тельными изменениями в слизистых оболочках, 
главным образом, дыхательных путей и глаз. 
Поллиноз имеет четко повторяющуюся сезон-
ность, совпадающую с периодом цветения 
определенных растений.

По статистическим данным для 40 – 70% 
больных поллинозом характерно наличие пере-
крёстной пищевой аллергии (ППА). Перекрёст-
ные реакции между пищевыми аллергенами и 
пыльцой обусловлены общими антигенными 
детерминантами, содержащимися в этих ал-
лергенах. 

Следует рассмотреть наиболее распростра-
нённые перекрёстные реакции между пыльце-
выми и пищевыми аллергенами.

При аллергии на пищевые злаки (муку) тече-
ние поллиноза теряет четкую сезонность - мо-
гут отмечаться круглогодичные симптомы: ка-
шель и затруднение дыхания, насморк, зуд глаз 
и другие проявления аллергии. Белки злаковых 
культур имеют существенное значение в раз-
витии поллиноза: чаще выявляется сенсибили-
зация к пшенице, ржи, реже -  к овсу, гречихе, 
ячменю, рису, кукурузе. 

Нередко аллергия к коровьему молоку со-
четается с аллергией на продукты из культур-
ных злаков (пшеница, гречиха, рожь и пр.). 
Поэтому больные, страдающие поллинозом, 
(чувствительность к пыльце злаковых трав, 
цветущих в июне – июле), должны воздержать-
ся от употребления парного молока в это вре-
мя года.  

Аллергические реакции на фрукты, орехи и 
овощи могут носить перекрестный характер и 
возникать у больных поллинозом при употре-
блении косточковых плодов (яблоки, груши, 
сливы и др.), орехов и некоторых овощей (мор-
ковь, сельдерей, молодой картофель, перец), 
имеющих общие с пыльцой деревьев структу-
ры. Орех обладает высокой аллергенностью, 
и реакции могут появляться даже на незначи-
тельное его количество в пищевых продуктах в 
качестве добавок, в масле, приготовленном из 
орехов, а также в косметических изделиях (кре-
мы, мази).

Таким образом, понятие перекрёстной ре-
активности включает как перекрёстные реак-
ции между продуктами питания, содержащими 
сходные антигены, так и сочетание поллиноза с 
перекрестной пищевой реакцией.

Аллергенспецифическая иммунотерапия 
(АСИТ) является единственным способом, ко-
торый видоизменяет реагирование организма 
на аллерген.

В процессе проведения АСИТ: увеличивается 
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синтез блокирующих IgG-антител;  уменьшает-
ся синтез общих и специфических IgE-антител;  
происходит смещение профиля лимфоидных 
клеток от Th2 в сторону Th1 клеток; повышается 
чувствительность мембран базофилов и тучных 
клеток к гистамину. 

Растущий интерес вызывают регуляторные 
Т-клетки, которые уменьшают и Th1, и Th2 ответ 
через продуцирование IL-10 и/или трансфор-
мирующего фактора роста TGF-в. IL-10 и TGF-в 
уменьшают продукцию IgE и, соответственно, 
увеличивают продукцию IgG4 и IgA. Оба цито-
кина уменьшают высвобождение провоспали-
тельных медиаторов, снижая IgE-зависимую 
активацию базофилов и мастоцитных клеток и 
уменьшая выживание и активацию эозинофи-
лов. IL-10 и TGF-в также ингибируют продукцию 
таких Th2 цитокинов, как IL-4 и IL-5. 

Дополнительно Т-клетки оказывают пря-
мое ингибирующее действие на Th1 и Th2 клет-
ки через контакт клетка-клетка, или уменьшая 
антиген-презентирующую функцию дендрит-
ных клеток. Во время АСИТ подавляющая актив-
ность Т регуляторных клеток является аллер-
генспецифической. Целью АСИТ является вос-
становление толерантности путём изменения 
Т-клеточного ответа с Th2 на T reg .

 Благодаря разным механизмам действия 
инъекционной АСИТ и Immufix (Wellmune® 

бета-глюкан) (15,16) увеличивается иммуно-
модулирующая и клиническая эффективность 
лечения, уменьшается объём фармакоте-
рапии. 

На векторограмме 1 мы видим, что на фоне 
снижения секреторного IgA в слюне определён 
достоверно высокий уровень IgE, циркулирую-
щих иммунных комплексов, а также большое 
количество аутоантител к ткани поджелудоч-
ной железы. После проведенного лечения не 
во всех группах больных нарушенные факторы 
восстанавливались. Так, уровень IgE во всех 3 
группах оставался повышенным. В то время, как 
количество аутоантител к ткани поджелудочной 
железы и уровень секреторного IgA нормали-
зовались лишь в 1 и во 2 группах, тогда, как у 
больных 3 группы, получавших только  Immufix 

(Wellmune® бета-глюкан) (15,16), на фоне 
очень высокого уровня IgE оставались повы-
шенные аутоантитела к ткани поджелудочной 
железы, а уровень IgA нормализовался лишь  у 
41 % больных.

На векторограмме 2 представлены данные, 
характеризующие количество и функциональ-
ное состояние лимфоцитов. При этом были 
установлены некоторые нарушения у больных 
всех 3-х групп как в количестве, субпопуляци-
онном составе, так и функциональной способ-
ности лимфоцитов. Достоверно снижено число 
натуральных киллеров (CD16) и пролифератив-

ная способность лимфоцитов на фоне высокой 
сенсибилизации клеток к ткани лёгкого и под-
желудочной железы (в РБТЛ). 

После проведенного лечения во всех 3 груп-
пах нормализовалось количество натуральных 
киллеров и пролиферативная способность лим-
фоцитов к неспецифическому митагену, и толь-
ко во 2 группе снизилась сенсибилизация лим-
фоцитов к ткани лёгкого.

На 3 векторограмме представлены данные, 
характеризующие функциональное состояние 
фагоцитирующих клеток (нейтрофилов и мо-
ноцитов) у пациентов в динамике лечения во 
всех 3-х группах. До проведенного лечения у 
пациентов был определён очень высокий уро-
вень внутриклеточного кислородзависимого 
метаболизма только нейтрофилов крови, у ко-
торых установлены низкие резервные возмож-
ности, тогда, как моноциты крови у пациентов 
с поллинозом были безучастны. После про-
веденного лечения у больных всех 3-х групп 
наблюдается однотипная картина – незначи-
тельно повышаются резервные возможности 
нейтрофилов.

Во время обострения поллиноза всем боль-
ным было проведено иммунологическое обсле-
дование. Нами были установлены однотипные, 
но более выраженные нарушения в клеточном 
и в гуморальном звеньях иммунитета: снижен 
уровень секреторного IgA в слюне на фоне очень 
высокого уровня IgE, циркулирующих иммунных 
комплексов и аутоантител к ткани лёгкого. В 
3-ей группе больных, получавших в состоянии 
ремиссии драже, было установлено также зна-
чительное снижение количества натуральных 
киллеров и иммунорегуляторного индекса за 
счёт сниженного числа супрессорно киллерных 
клеток (CD8). Функционально-метаболическая 
активность нейтрофилов (в НСТ-тесте) была 
очень высокой. При этом резервные возмож-
ности нейтрофилов были снижены в 1-ой и 3-ей 
группах. В то время, как у пациентов 2 группы 
резервные возможности находились в пределах 
физиологической нормы.

Таким образом, у пациентов с поллинозом 
при поступлении на лечение в состоянии ре-
миссии установлены значительные изменения 
иммунологических показателей, характеризую-
щих не только аллергизацию организма, но и 
аутоиммунную реакцию. Выявленные наруше-
ния должны стать основанием для аллерген-
специфического иммунологического лечения с 
подключением иммунотерапии, прежде всего 
Immufix (Wellmune® бета-глюкан) (15,16), так 
как именно этот вид комплексного лечения яв-
ляется наиболее эффективным как иммунокор-
регирующее лечение. Кроме того, в этой группе 
больных установлено меньшее число наруше-
ний на этапе обострения.
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ВЕКТОРОГРАММА 1

Гуморальные факторы системного и местного иммунитета у пациентов с поллинозом в 

динамике лечения (степень отклонения от нормы)
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До лечения После лечения Обострение  

1-ая группа - АСИТ

2-ая группа - АСИТ+ Immufix (Wellmune® бета-глюкан)

3-ая группа - Immufix (Wellmune® бета-глюкан)

ПРИМЕЧАНИЕ: 1 – SIgA (секреторный иммуноглобулин А в слюне)
2 – IgE
3 – IgG
4 – IgA
5 – IgM
6 – ЦИК (циркулирующие иммунные комплексы)
7 – аутоантитела к ткани лёгкого
8 – аутоантитела к ткани поджелудочной железы
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ВЕКТОРОГРАММА 2

Количество, субпопуляционный состав, пролиферативная способность 

к сенсибилизации (к ткани лёгкого и поджелудочной железы) лимфоцитов 

в динамике лечения больных поллинозом 
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До лечения После лечения Обострение  

1-ая группа - АСИТ

2-ая группа - АСИТ+ Immufix (Wellmune® бета-глюкан)

3-ая группа - Immufix (Wellmune® бета-глюкан)

ПРИМЕЧАНИЕ: 1 – CD3 (Т-лимфоциты общие клеточные детерминанты)
2 – CD4 (Т-лимфоциты хелперы)
3 – CD8 (Т-лимфоциты супрессорно-килллерные)
4 – CD16 (натуральные киллеры)
5 – CD4/CD8
6 – РБТЛ к ФГА (иммунорегулирующий индекс (ИРК)
7 – РБТЛ лёгкое (реакция бласттрансформации лейкоцитов к ткани лёгкого)
8 – РБТЛ поджелудочная железа (реакция бласттрансформации лейкоцитов к ткани 
поджелудочной железы)



85

ІМУНОЛОГІЯ ТА АЛЕРГОЛОГІЯ: НАУКА І ПРАКТИКА. 2’2013

ВЕКТОРОГРАММА 3

Функциональное состояние фагоцитирующих клеток (нейтрофилов                              и 

моноцитов) у больных поллинозом в динамике лечения (степень отклонения от нормы)

1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

111

222

3 3 3

4 4 4

1 1 1

222

3 3 3

4 4 4

До лечения После лечения Обострение  

1-ая группа - АСИТ

2-ая группа - АСИТ+ Immufix (Wellmune® бета-глюкан)

3-ая группа - Immufix (Wellmune® бета-глюкан)

ПРИМЕЧАНИЕ: 1 – НСТ-нор (нитросиний тетразолиевый тест нейтрофилов)
2 – РВ (резервные возможности нейтрофилов)
3 – НСТ-мц (нитросиний тетразолиевый тест моноцитов)
4 – РВ (резервные возможности моноцитов)

Таким образом, у пациентов с поллинозом 
при поступлении на лечение в состоянии ре-
миссии установлены значительные изменения 
иммунологических показателей, характеризую-

щих не только аллергизацию организма, но и 
аутоиммунную реакцию. Выявленные наруше-
ния должны стать основанием для аллерген-
специфического иммунологического лечения с 
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подключением иммунотерапии, прежде всего 
Immufix (Wellmune® бета-глюкан) (15,16), так 
как именно этот вид комплексного лечения яв-
ляется наиболее эффективным как иммунокор-
регирующее лечение. Кроме того, в этой группе 
больных установлено меньшее число осложне-
ний на этапе обострения.  Включение Immufix 

(Wellmune® бета-глюкан)  в комплексное ле-
чение заболевания  на фоне АСИТ приводит к 
сокращению сроков пребывания в стационаре 
с 20 (только АСИТ) до 14 дней (АСИТ + Immufix 

(Wellmune® бета-глюкан) (15,16), улучшает 
качество жизни больных на 80%.

Добавление в терапию Immufix (Wellmune® 

бета-глюкан) (15,16) приводит к существенно-
му увеличению резервной возможности ней-
трофилов и нормализации реакции бласттранс-
формации.

Иммуноспецифическое лечение пациентов 
с поллинозом приводит к иммунологической 
перестройке организма человека, потому что   
образуются блокирующие антитела, которые 
связывают специфический или же причинный 
аллерген. Иммунологическая перестройка про-
исходит медленно и поэтому целесообразно на 
фоне аллергенспецифической иммунотерапии 
применять  Immufix (Wellmune® бета-глюкан) 
(15,16), который стимулирует активность кле-
точного иммунитета, фагоцитоз, способствует 
снижению  количество   специфических (причи-
ных)  IgЕ,  иммунных комплексов,  натуральных 
киллеров и нормализации  хелперно/ супрес-
сорного индекса.

Таким образом,  добавление в терапию пол-
линоза  со стандарным проведением аллерген-
специфической иммунотерапии дополнительно 
иммуномодулятора Immufix (Wellmune® бета-

глюкан), оправдано, потому что происходит 
нормализация основных показателей иммун-
ной системы в 20 дневный срок  у 80% больных 
и только  20% больных необходимо продол-
жить курс лечения Immufix (Wellmune® бета-

глюкан). При традиционном лечении без при-
менения Immufix (Wellmune® бета-глюкан)  
иммунологические показатели восстанавлива-
ются в течение   двух месяцев. Такая длительная 
дисфункция иммунной системы может приве-
сти  к  дополнительной вспышке аллергического 
воспаления,  отрицательным результатам  ал-
лергенспецифической иммунотерапии а также  
к вспышке различных инфекционных заболева-
ний и осложнений.
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РЕЗЮМЕ

ЗАСТОСУВАННЯ IMMUFIX (WELLMUNE® БЕТА-

ГЛЮКАНУ) В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ 

АЛЕРГОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ

Кузнєцова Л.В., Літус В.І., Кузнєцов О.Г.

Національна медичнаакадемія післядипломної освіти 
ім.П.Л.Шупика

Проведено обстеження 120 хворих на поліноз 
легкого і середнього ступеня важкості. Усім хворим 
проводили імунологічні дослідження: визначення 
рівня секреторного IgA в слині, рівня імуноглобулінів 
IgM, IgG, IgE, циркулюючих імунних комплексів, ауто-
антитіл до тканини підшлункової залози та тканини 
легень, фенотипування лімфоцитів, реакцію бласт-
трансформації лімфоцитів до тканини легень і під-
шлункової залози, визначення функціональної актив-
ності нейтрофілів і моноцитів за НСТ-тестом та визна-
чення резервної можливості нейтрофілів і моноцитів. 
Хворі були розділені на групи . В основну групу входи-
ло 30осіб, яким проводили лікування  тільки АСІТ;  30 
осіб- АСІТ+ Immufix (Wellmune® бета-глюкан (15,16),  
30 осіб- контрольна група хворих (група, яка лікува-
лась без застосування АСІТ і група (30хворих), які лі-
кувались тільки Immufix (Wellmune® бета-глюкан).

В результаті проведеного дослідження було пока-
зано, що у хворих на поліноз встановлені значні зміни 
імунологічних показників, які характеризують не тіль-

ки алергізацію організму, але і аутоімунну реакцію. 
При додаванні в терапію полінозу зі стандартним про-
веденням АСІТ додатково імуномодулятораImmufix 
(Wellmune® бета-глюкан),проходить нормалізація 
основних показників імунної системи в 20-денний 
термін у 80% хворих і тільки 20% необхідно продовжи-
ти курс лікування Immufix (Wellmune® бета-глюкан). 
При традиційному лікуванні без застосування імуно-
модулятора імунологічні показники відновлюються 
протягом двох місяців. 
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It was conducted the assessment of 120 patients to 
check a pollinosis of light and heavy severity. All patients 
underwent the immunological tests: determination of se-
cretory IgA level in saliva, the level of immunoglobulins 
IgM, IgG, IgE, circulating immune complexes, autoanti-
bodies to pancreatic tissue and lung tissue, lymphocyte 
phenotyping, blasttransformation of lymphocyte to the 
tissue of lungs and pancreas, determination of functional 
activity of neutrophils and monocytes by NBT-test to de-
terminate the reserve capacity of neutrophils and mono-
cytes. Patients were separated on groups. There were 30 
patients in the main one, who have been treat only with 
ACIT; 30 patients – ACIT + Immufix (Wellmune® beta-
glutan (15, 16), 30 patients – control group of patients 
(the group, who have been treat without using ACIT and 
group (30 patients), who have been treat only with Immu-
fix (Wellmune® beta-glutan).

As the result of studying, it was shown, that patients 
with pollinosis have significant changes of immunologi-
cal indicators, which characterize not only allergy of the 
body, but autoimmunity reaction too. In case of adding 
in therapy the pollinosis with standards of ACIT, which is 
additional immunomodulator Immufix (Wellmune® beta-
glutan), 80% of people in 20 days term have normaliza-
tion of basic indicators of immune system and only 20% 
of people need to continuing treatment with (Wellmune® 
beta-glutan). In case of using of traditional ways in treat-
ment without immunomodulator, immunological indica-
tors are recovering during two month.


