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ОБЩИЕ ДАННЫЕ

Термином «трансфер-фактор» обозначают 
несколько биологических агентов, обладающих 
иммуномодулирующими и иммунозаместитель-
ными свойствами. Терапевтические эффекты, 
достигаемые при применении трансфер факто-
ров, являются результатом переноса иммунных 
компонентов от одного организма к другому. Та-
кой перенос может соответствовать естествен-
ной пассивной иммунизации у птиц и млекопи-
тающих либо быть искусственной пассивной 
иммунизацией, осуществляемой человеком в 
лечебных целях, но не имеющей аналогов в био-
логическом мире. По происхождению трансфер 
факторы могут быть трех видов: диализат лей-
коцитов крови, экстракт белков яичного желтка 
и экстракт молозива. В первом случае речь идет 
о пассивной искусственной иммунизации, не-
возможной в естественных условиях, а во вто-
ром и третьем – аналоге естественной пассив-
ной иммунизации у животных. По составу раз-
личают монопрепараты, полученные из одного 
биологического источника, и комбинированные 
агенты, например, сочетание экстрактов моло-
зива и белков желтка куриных яиц в определен-
ной пропорции. По специфичности разделяют 
два вида трансфер-факторов: общие и спец-
ифические. Если общие или неспецифические 
трансфер-факторы получают из биологических 
сред специально неподготовленных животных, 
то специфические, или гипериммунные, – по-
сле предварительной иммунизации организма 
донора тем или иным антигеном/микроорга-
низмом. Поэтому общие агенты имеют более 
широкие показания к клиническому примене-
нию, а специфические используются только для 
лечения какой-либо одной инфекции, к которой 
осуществлялась иммунизация донора. 

Опыт применения трансфер факторов со-
ставляет более 50 лет, и начинается с предло-
жения Лоуренса в 1955 году применять диа-
лизированный экстракт лейкоцитов крови для 
переноса противоопухолевого иммунитета от 
здорового организма к больному [47]. Позже 
были разработаны терапевтические агенты на 
основании экстрактов желтков куриных яиц и 
коровьего молозива. Молекулярный анализ 
трансфер фактора был осуществлен Kirkpatrick 

в 1992 году, который показал наличие более 200 
разнородных молекул в этом биологическом 
агенте. На сегодняшний день проведено много 
клинических исследований, посвященных из-
учению эффективности и безопасности приме-
нения трансфер факторов в клинической прак-
тике, немало из которых опубликованы в авто-
ритетных электронных наукометрических ре-
цензируемых базах данных PubMed и Embase. В 
результате проведенных испытаний показано, 
что трансфер факторы являются безопасными 
агентами и могут с успехом применяться для 
лечения и профилактики некоторых иммуноде-
фицитных и инфекционных болезней, аллер-
гических реакций, аутоиммунных синдромов и 
онкологических поражений, а также – для ре-
абилитации здоровых лиц, подвергшихся воз-
действию ряда экстремальных факторов. Тем 
не менее, эти биологические агенты до сих пор 
не нашли своего заслуженного места в между-
народных рекомендациях и протоколах по ле-
чению болезней человека, кроме наследствен-
ного кожно-слизистого кандидоза. Учитывая 
большой терапевтический и профилактический 
потенциал трансфер-факторов, было принято 
решение о подготовке данного научного обзо-
ра, в котором проанализированы результаты 
соответствующих контролируемых клинических 
исследований из наукометрических баз данных 
PubMed и Embase, что отвечает требованиям 
доказательной медицины. 

Диализат суспензии лейкоцитов крови

Это низкомолекулярный экстракт лейко-
цитов, способный переносить из организмов 
доноров в организм реципиента антиген-
специфический иммунитет, опосредуемый 
Т-лимфоцитами [90]. Этот эффект осущест-
вляется фракцией пептидов с молекулярной 
массой около 5 kDa (так называемыми анти-
ген-специфическими трансфер факторами, 
или SFT), тогда как в целом в состав трансфер 
фактора входят компоненты с молекулярными 
массами от 1 до 6 кД [7] или даже до 20 кД [75]. 
Речь идет как об немедленно реализующем-
ся иммунозаместительном эффекте, опосре-
дуемом цитокинами Тh1-профиля и другими 
факторами иммунитета, содержащимися в 
препарате, так и развивающемся со временем 
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иммунизирующем эффекте этого биологиче-
ского агента. По-видимому, иммунизирующий 
эффект осуществляется за счет наличия в пре-
парате фрагментов антигенов – так называе-
мых иммуногенных пептидов, полученных при 
процессинге антигена в антиген-презентирую-
щих клетках донора. Вторым объяснением это-
го феномена является обнаружение в составе 
трансфер фактора функционально активных 
фрагментов антиген-распознающих рецепто-
ров Т-лимфоцитов [92].

Продолжением иммунозаместительного 
воздействия является иммуномодулирующий 
эффект трансфер фактора. Считают, что за 
иммуномодулирующий эффект этого биологи-
ческого агента ответственна аминокислотная 
последовательность LLYAQDL/VEDN [75]. Уста-
новлено, что трансфер фактор повышает сыво-
роточную концентрацию интерлейкина 2 [71], 
гамма-интерферона, остеопонтина, hBD-2 и 
RANTES [7], что свидетельствует о потенциации 
клеточного иммунного ответа, опосредованно-
го Т-хелперами 1 типа. Этот иммуномодулиру-
ющий эффект важен для усиления иммуноре-
зистентности к внутриклеточным микроорга-
низмам – вирусам, некоторым видам грибков 
и бактерий, в том числе – микобактерий тубер-
кулеза. Усиление клеточного цитотоксического 
иммунного ответа полезно и при неоплазиях. 
За счет реципрокного подавления иммунных 
реакций, опосредованной Т-хелперами 2 типа, 
трансфер фактор может приводить к ослабле-
нию атопических аллергических реакций и не-
которых Th2-индуцированных аутоиммунных 
процессов [34]. 

Инфекционные болезни. Согласно резуль-
татам клинических исследований, трансфер 
фактор более эффективен при инфекциях, вы-
званных внутриклеточными патогенами. Кроме 
того, этот биологический эффект более целе-
сообразно назначать при оппортунистических 
инфекциях, чем при классических инфекцион-
ных заболеваниях. На данный момент транс-
фер-фактор продемонстрировал клиническую 
эффективность при часто рецидивирующем 
лабиальном и генитальном герпесе [23,68], ке-
ратите, вызванном вирусом простого герпеса 1 
типа [51,67], персистирующей лимфадеопатии 
герпетической этиологии [71], опоясывающем 
герпесе [19], цитомегалии [59], инфекции, ин-
дуцированной вирусом герпеса 6 типа [2], па-
пилломавирусной инфекции [9], туберкулезе, 
токсоплазмозе, кокцидиоидомикозе [35], кан-
дидозе [78], лейшманиозе, лепре [11], ослож-
ненной кори [26], а также – фарингитах, сину-
ситах и среднем отите, вызванных условно па-
тогенными бактериями [7]. Имеются данные о 
пользе от применения трансфер фактора при 
ВИЧ-инфекции в комплексной терапии с анти-

ретровирусными препаратами. Есть указания, 
что трансфер фактор может способствовать 
снижению интенсивности боли при постгерпе-
тической невралгии и обеспечивать профилак-
тику осложнений при вакцинации против ветря-
ной оспы [46]. 

Так, Estrada-Parra S. в двойном слепом пла-
цебо контролируемом клиническом исследова-
нии с участием 28 пациентов показали  клини-
ческие и иммунологические преимущества при 
назначении трансфер фактора по сравнению с 
ацикловиром при опоясывающем герпесе у лю-
дей [24].

Acosta-Rios M.P. с соавт. в плацебо контро-
лируемом клиническом исследовании с участи-
ем 48 пациентов продемонстрировали эффек-
тивность применения трансфер фактора в 89% 
случаев у пациентов с цервицитом или внутриэ-
пителиальной цервикальной неоплазией 1 сте-
пени, вызванных папилломавирусами (рис. 1). 
Анализ гистологических образцов до и после 
лечения продемонстрировал уменьшение лей-
коцитарной инфильтрации очагов поражения 
и признаки разрешения патологического про-
цесса (рис. 2). Иммуногистохимический анализ 
показал повышение локального содержания 
трансформирующего фактора роста бета и сни-
жение - IFN- , PCNA и IL-32 (рис. 3) [3].

Рис. 1. Динамика кольпоскопической картины до (слева) 
и после (справа) лечения трансфер-фактором цервицита, 

вызванного папилломавирусной инфекцией (по Acosta-
Rios M.P. с соавт.)
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Рис. 2. Динамика лейкоцитарной инфильтрации слизистой оболочки шейки матки по данным гистологического 
анализа у пациентов с цервицитом, вызванным папилломавирусной инфекций, во время терапии трансфер-

фактором (по  Acosta-Rios M.P. с соавт.)

Рис. 3. Динамика локального содержания трансформирующего фактора роста бета, гамма-интерферона 
и интерлейкина 32 в слизистой оболочке шейки матки у пациенток с цервицитом, вызванным 

папилломавирусной инфекцией, во время терапии трансфер фактором (по  Acosta-Rios M.P. с соавт.)
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В другом клиническом исследовании Morfin-
Maciel B.M. с соавт. продемонстрировали 
устранение папилломавирусных поражений ге-
ниталий под влиянием трансфер фактора у па-
циентов с рецидивирующим папилломатозом с 
достижением ремиссии болезни, как минимум, 
на 1 год уже после одного курса иммунотерапии 
[56].

Vandvik B. с соавт. описали клинический слу-
чай эффективного применения трансфер фак-
тора при подостром коревом склерозирующем 
панэнцефалите, в то время как Lankford J. с со-
авт. показали, что трансфер фактор способен 
осуществлять профилактику осложнений при 
иммунизации живой вакциной против ветряной 
оспы [87]. 

Zhang J. продемонстрировал, что добавле-
ние трансфер фактора к стандартной терапии 
антибиотиками улучшает исходы при тяжелом 
пиелонефрите, и клинический эффект иммуно-
терапии ассоциирован с повышением количе-
ства Т-хелперов в крови [94].

Kaminkova J., Lange C.F. достигли полной ре-
миссии болезни у трети пациентов с рецидиви-
рующим средним отитом бактериальной этио-
логии уже после первого курса иммунотерапии 
трансфер фактором [42].

Ashorn R. выявил клиническую эффектив-
ность иммунотерапии трансфер фактором при 
acne vulgaris [4].

Иммунодефицитные заболевания. Транс-
фер-фактор успешно прошел клинические 
исследования при некоторых первичных и 
вторичных иммунодефицитах человека, пре-
имущественно – с нарушениями в клеточном 
звене иммунитета [54]. Если говорить о пер-
вичных иммунодефицитах, то этот биологиче-
ский агент продемонстрировал эффективность 
при синдроме Вискотта-Олдрича, наслед-
ственном кожно-слизистом кандидозе, изби-
рательном дефиците естественных киллеров и 
epidermodysplasia verruciformis.

Так, Ram rez-Ram rez D. с соавт. продемон-
стрировали, что трансфер-фактор приводит к 
мобилизации стволовых СD34+ клеток из костно-
го мозга, что обеспечивает восстановление кле-
точного иммунитета. Помимо этого, отмечается 
увеличение количества CD56+CD16+CD11c+ 
естественных киллеров в крови и повышение 
продукции ними гамма-интерферона, усиле-
ние опосредованной ними противоопухолевой 
цитотоксичности и способности стимулировать 
созревание -T-лимфоцитов слизистых обо-
лочек. Также было установлено, что частично 
эти эффекты являются непрямыми и осущест-
вляются за счет влияния на Toll-like рецепторы, 
а частично, по-видимому, – за счет прямого 
влияния на естественные киллеры цитокинов 
Th1-профиля, содержащихся в препаратах [72]. 

Wang J.F. с соавт. продемонстрировали спо-
собность трансфер фактора воспроизводить 
клеточный ответ донора, опосредованный ци-
тотоксическими Т-лимфоцитами, в организме 
реципиента. Это подтверждалось появлением 
положительного результата кожной пробы на 
замедленную гиперчувствительность к антиге-
ну у ранее несенсибилизированного реципи-
ента после введения ему трансфер-фактора, 
полученного из крови иммунизированного до-
нора. Этот эффект переноса объяснили наличи-
ем бета-цепей антиген-распознающих рецеп-
торов Т-лимфоцитов в препарате. Полученные 
результаты позволяют считать, что трансфер 
фактор может быть полезен при избирательном 
дефиците СD8+ Т-лимфоцитов [92].

Результаты более 20 контролируемых ис-
следований показывают эффективность приме-
нения трансфер фактора при наследственном 
кожно-слизистом кандидозе у людей. Терапев-
тический эффект объясняют способностью это-
го биологического агента восстанавливать по-
раженное клеточное звено иммунитета, важное 
в контроле над кандидами. Ранее анергичные 
пациенты развивают положительные результа-
ты реакции кожной замедленной гиперчувстви-
тельности с кандидозными диагностикумами, 
что указывает на восстановление ранее нару-
шенного специфического антикандидозного 
иммунного ответа под влиянием трансфер-
фактора. В данном обзоре приводим ссылки 
на некоторые наиболее значимые клинические 
испытания при указанном первичном иммуно-
дефиците [45, 78, 85, 86].

Результаты ряда контролируемых клиниче-
ских исследований демонстрируют пользу от 
применения трансфер фактора при синдроме 
Вискотта-Олдрича, клинический фенотип кото-
рого включает триаду синдромов: тромбоци-
топению/тромбоцитопатию, экзему, комбини-
рованный иммунодефицит [49]. Установлено, 
что терапия трансфер фактором способствует 
сокращению количества инфекционных эпизо-
дов при синдроме Вискотта-Олдрича благодаря 
восстановлению ранее нарушенного клеточно-
го иммунитета. Также имеет место подавление 
проявлений экземы и уменьшение выраженно-
сти спленомегалии [83]. Такие пациенты вос-
станавливают способность развивать реакции 
замедленной кожной гиперчувствительности 
к антигенам, а их пораженные лейкоциты на-
чинают вырабатывать достоверно большее ко-
личество миграции ингибирующего фактора 
при антигенной стимуляции, чем до момента 
иммунотерапии [49]. Тем не менее, Ballow M. с 
соавт. сообщают о развитии аутоиммунной ге-
молитической анемии во время лечения транс-
фер фактором пациента с синдромом Вискот-
та-Олдрича, что указывает на необходимость 
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углубленного анализа иммунного статуса при 
назначении этого иммунотерапевтического 
агента у пациентов с первичными иммунодефи-
цитами [5].

Vasily D.B. описали несколько случаев 
успешного применения трансфер фактора при 
epidermodysplasia verruciformis [88].

Khan A. с соавт. установили пользу от приме-
нения трансфер фактора при синдроме Чедди-
ака-Хигаши [43]. Chng H.H. при помощи транс-
фер фактора  устранили проявления крипто-
споридиоза у 31-летнего пациента с первичной 
дисиммуноглобулинемией [13]. 

Тем не менее, Gelfand E.W. с соавт. описали 
лимфопролиферацию и поликлональную гам-
мапатию после применения трансфер фактора 
при тяжелом комбинированном иммунодефи-
ците [33]. 

Трансфер фактор прошел ряд контролиру-
емых клинических исследований и при вторич-
ных имммунодефицитах, в том числе – СПИДе 

ВИЧ-этиологии, иммуносупресии, вызванной 
цитостатиками, лучевой терапией и хирургиче-
скими операциями. Так, Garritano C.R.O. с со-
авт. в клиническом исследовании с участием 60 
онкологических пациентов, получающих ком-
бинированное лечение, включающее хирурги-
ческую операцию, цитостатическую химиоте-
рапию и облучение, показали, что ежедневное 
сублингвальное применение трансфер-факто-
ра в дозе 0,5 мг в сутки на протяжении 12 ме-
сяцев подряд привело к достоверному повы-
шению общего количества лимфоцитов, СD3+ 
Т-лимфоцитов и СD4+ Т-хелперов в крови. 
Побочных реакций зарегистрировано не было 
(рис. 4) [32].

Имеются данные о способности трансфер 
фактора компенсировать вторичный иммуноде-
фицит, связанный с обширными хирургически-
ми вмешательствами у неонкологических паци-
ентов, – так называемую посттравматическую 
иммуносупрессию [70, 91].

Рис. 4. Динамика количества лейкоцитов, лимфоцитов, Т-лимфоцитов и Т-хелперов у онкологических 
пациентов, прошедших курс иммунотерапии трансфер фактором (по Garritano C.R.O. с соавт.)

Аллергические и аутоиммунные синдромы. 
Девиация иммунного ответа в сторону иммун-
ных реакций, опосредованных Т-хелперами 1 
типа, является основой иммуномодулирующе-
го действия трансфер-фактора при иммуноза-
висимой патологии, связанной с активацией 
Т-хелперов 2 типа. При Тh1-индуцированном 
аутоиммунитете, например, ревматоидном ар-
трите, положительный эффект этого иммуно-
биологического агента связывают с активацией 
СD4+CD25+ регуляторных Т-лимфоцитов. 

Espinosa Padilla S.E. с соавт. в недавнем 
плацебо контролируемом клиническом иссле-
довании показали пользу от добавления транс-
фер-фактора к стандартной терапии глюко-

кортикостероидами у пациентов с умеренной 
персистирующей бронхиальной астмой. Поми-
мо клинического улучшения, в результате про-
ведения иммунотерапии удалось снизить дозу 
стероидов без ухудшения спирографических 
показателей функции внешнего дыхания [22]. 
Тем не менее, результаты более раннего пла-
цебо контролируемого исследования не про-
демонстрировали пользы от добавления транс-
фер фактора к стандартной терапии при тяже-
лой бронхиальной астме, ассоциированной с 
клеточным иммунодефицитом [84].

В другом клиническом исследовании с 
участием 121 пациента исследуемой и 88 лиц 
контрольной группы Flores Sandoval G. с со-
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авт. продемонстрировали пользу от назначе-
ния трансфер фактора при умеренном и тяже-
лом атопическом дерматите. Было достигнуто 
уменьшение выраженности симптомов болез-
ни согласно индексу SCORAD, снижение сы-
вороточной концентрации IgE и выраженности 
эозинофилии в крови [28]. Orozco T.T. с соавт. 
также показали снижение сывороточной кон-
центрации IgE и выраженности эозинофилии у 
пациентов с умеренным атопическим дермати-
том вследствие иммунотерапии трансфер фак-
тором [61]. В сравнительном клиническом ис-
следовании Sosa M. с соавт. трансфер фактор 
показал одинаковое с талидомидом свойство 
снижать выраженность клинических симптомов 
тяжелого атопического дерматита с лучшим 
профилем безопасности терапии, чем у цито-
статика [82]. В другом сравнительном исследо-
вании Cordero Miranda M.A. с соавт. показали, 
что трансфер фактор обеспечивает клинико-
иммунологический ответ, сравнимый с таковым 
у циклоспорина А в дозе 4 мг/кг/сутки, при тя-
желом атопическом дерматите у людей [14]. 

Jautov  J. с соавт. в небольшом контролиру-
емом клиническом исследовании установили, 
что иммунотерапия трансфер фактором приво-
дит к уменьшению проявлений аутоиммунной 
алопеции, что сопровождается восстановлени-
ем клеточного звена иммунитета и снижением 
ранее повышенной сывороточной концентра-
ции IgM [40].

Franzoni E. с соавт. сообщили о нескольких 
случаях успешного применения трансфер фак-
тора при резистентных формах болезни Бехче-
та [30]. 

Vezendi S., Schr der I. в клиническом иссле-
довании с участием 59 пациентов установили 
способность трансфер фактора уменьшать про-
явления легочного саркоидоза у людей [89].

Также продемонстрирована очевидная 
польза от применения трансфер фактора при 
персистирующем афтозном стоматите, рези-
стентном к стандартным терапевтическим под-
ходам [77].

Неврологические болезни. Результаты не-
скольких клинических исследований указыва-
ют на пользу от применения трансфер фактора 
при некоторых неврологических заболеваниях 
с предположительно иммунозависимым меха-
низмом развития.

Так, Simko M. с соавт. сообщают о достиже-
нии существенного улучшения со стороны эпи-
лептического синдрома со снижением частоты 
приступов и достижением положительной ди-
намики ЭЭГ-картины при добавлении трансфер 
фактора к карбамазепину и примидону у 8 из 10 
пациентов [80]. Fudenberg H.H. заявил об улуч-
шении клинического состояния согласно шкалы 
SSSA у 21 из 22 детей с расстройствами спек-

тра аутизма после курса иммунотерапии транс-
фер фактором [31].

Тем не менее, Foschi F.G. с соавт. сообщили 
об обострении рассеянного склероза при при-
менении трансфер фактора, что указывает на 
необходимость анализа иммунологических дан-
ных во время указанной иммунотерапии [29].

Результаты нескольких клинических иссле-
дований показывают способность трансфер 
фактора снижать вирусную активность и умень-
шать связанное с ней ощущение слабости у па-
циентов с синдромом хронической усталости, 
ассоциированном с цитомегаловирусом, виру-
сом Эпштейна-Барр [16, 37] и вирусом герпеса 
6 типа [2]. 

Онкологический синдром. Эффективность 
трансфер фактора при онкологических пора-
жениях связывают с активацией клеточного 
противоопухолевого цитотоксического иммун-
ного ответа, также – с подавлением вирусных 
онкогенов в случае вирус-индуцированных не-
оплазий [58]. На данный момент опубликованы 
данные нескольких небольших контролируемых 
клинических испытаний, которые указывают 
на пользу от добавления трансфер фактора к 
цитостатическим химиопрепаратам и/или лу-
чевой терапии при некоторых злокачествен-
ных новообразованиях, включая  гормон-не-
чувствительный метастатический рак простаты 
[66], немелкоклеточный рак легких [65], EBV-
индуцированные назофарингеальную карцино-
му [69] и лимфому Беркитта [57]. Также пока-
зано, что иммунотерапия трансфер фактором 
может улучшать переносимость противоопухо-
левой химиотерапии и уменьшать проявления 
вторичного иммунодефицита, индуцированно-
го неоплазией, например, компенсировать ми-
елосупрессию у пациентов с острыми лейкеми-
ями [25].

Иммунный экстракт молозива

Трансфер фактор на основе иммунного экс-
тракта молозива также обладает известными 
иммунозаместительными и иммуномодули-
рующими свойствами, однако иммунологи-
ческие эффекты при применении этих био-
логических агентов отличаются от таковых у 
диализированного экстракта лейкоцитов крови. 
Если в последнем случае усиливается функция 
Т-хелперов 1 типа и отмечается связанная с 
этим потенциация клеточного иммунитета, то 
при применении иммунного экстракта молози-
ва активируются преимущественно Т-хелперы 
2 типа, что приводит к повышению синтеза им-
муноглобулинов. Поэтому у трансфер факторов 
на основе экстракта молозива более выражен 
противомикробный эффект к возбудителям ки-
шечных инфекций, в достижении контроля над 
которыми критически важен именно гумораль-
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ный иммунитет. Также у таких биологических 
агентов сильнее проявляется иммунозамести-
тельный эффект, так как в них содержится боль-
шое количество разнообразных гуморальных 
факторов иммунитета, секретирующихся из 
крови матери в молоко для дальнейшего транс-
фера в желудочно-кишечный тракт ребенка и 
компенсации физиологической незрелости 
местного мукозального иммунитета дигестив-
ной системы младенца. Как показали Deubzer 
H.E. с соавт. молозиво, полученное от женщин, 
иммунизированных во время беременности 
антипневмококковыми вакцинами, блокирует 
прикрепление пневмококка к эпителию верх-
них дыхательных путей in vitro и in vivo, препят-
ствуя формированию входных ворот инфекции 
[18]. Ojofeitimi E.O., Elegbe I.A. установили, что 
раннее начало кормления молозивом недо-
ношенных новорожденных приводит к резкому 
снижению пролиферации условнопатогенных 
бактерий в их кишечнике и способствует фор-
мированию нормального биоценоза [60]. 

По происхождению различают биологиче-
ские агенты на основе человеческого и коро-
вьего молозива.

Кишечные инфекции. Результаты недав-
него систематического обзора контролируе-
мых клинических исследований, проведенного 
Menchetti L. с соавт., указывают на способность 
трансфер фактора на основе иммунного экс-
тракта молозива снижать риск инфекций желу-
дочно-кишечного тракта у ослабленных детей с 
незрелой иммунной системой [52].

He F. с соавт. показали, что адъювантная им-
мунотерапии иммунным экстрактом коровьего 
молозива приводит к повышению концентрации 
специфических секреторных иммуноглобули-
нов класса А в слюне у пациентов, иммунизи-
рованных оральной вакциной против брюшного 
тифа [38].

Otto W. с соавт. в двойном слепом плацебо 
контролируемом клиническом исследовании с 
участием 90 взрослых здоровых добровольцев 
установили, что профилактическое применение 
гипериммунного экстракта коровьего молози-
ва обеспечивает профилактику развития диа-
реи при инфицировании энтеротоксигенными 
штаммами кишечной палочки [62]. В соответ-
ствии с этим, Huppertz H.I. с соавт. в двойном 
слепом плацебо контролируемом клиническом 
исследовании показали, что иммунный экстракт 
коровьего молозива приводит к уменьшению 
симптомов уже начавшейся диареи, вызванной 
энтеротоксигенными штаммами кишечной па-
лочки [39]. 

Результаты нескольких контролируемых 
клинических исследований указывают на спо-

собность гипериммунных экстрактов коровьего 
молозива уменьшать симптомы диареи у детей, 
вызванной ротавирусом [21,55,76]. 

Результаты нескольких рандомизирован-
ных контролируемых клинических исследо-
ваний указывают на способность иммунного 
экстракта молозива уменьшать проявления 
ВИЧ-ассоциированной диареи, способствуя 
нормализации стула, набору массы тела у ис-
тощенных пациентов и уменьшению выражен-
ности ощущения слабости [27,41]. Byakwaga H. 
с соавт. в плацебо контролируемом рандомизи-
рованном клиническом исследовании с участи-
ем 75 пациентов показали, что иммунный экс-
тракт коровьего молозива приводит к повыше-
нию количества Т-хелперов в крови у пациентов 
со СПИДом, плохо реагирующих на высокоак-
тивную антиретровирусную терапию [12].

Коррекция иммунного статуса и микробио-
ценоза у недоношенных детей. Sohn K. с соавт. 
в небольшом рандомизированном клиническом 
исследовании установили, что местное назна-
чение экстракта молозива способствует коло-
низации слизистой оболочки ротовой полости 
нормальной микрофолорой с сохранением эф-
фекта на 48 часов после введения у недоношен-
ных младенцев с признаками дисбиоза [81].

Romano-Keeler J. с соавт. в рандомизиро-
ванном контролируемом клиническом исследо-
вании с участием 48 недоношенных новорож-
денных показали способность трансфер факто-
ра сокращать срок госпитализации пациентов 
в стационаре и способствовать ускоренной их 
реабилитации [73]. Lee J. с соавт. в двойном 
слепом плацебо контролируемом рандомизи-
рованном клиническом исследовании проде-
монстрировали, что иммунный экстракт моло-
зива уменьшает количество эпизодов сепсиса у 
недоношенных младенцев с малой массой тела. 
Также показано, что иммунотерапия привела к 
повышению концентрации секреторного имму-
ноглобулина класса А и лактоферрина в биоло-
гических средах, что указывало на усиление им-
мунорезистентности. Параллельно отмечалось 
снижение содержания трансформирующего 
фактора роста бета, интерлейкина 1бета и ин-
терлейкина 6 в моче и слюне (рис. 5 и 6) [48]. 

Panahi Y. с соавт. в рандомизированном кли-
ническом исследовании с участием 120 пациен-
тов выявили, что пероральная иммунотерапия 
экстрактом коровьего молозива в дозе 40 мг/кг 
в сутки на протяжении 3 последовательных ме-
сяцев приводит к существенному набору массы 
тела у детей с неорганическим дефицитом мас-
сы тела (nonorganic failure to thrive) [63].
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Рис. 5. Изменение концентрации секреторного иммуноглобулина А, TGF, ИЛ-1бета, ИЛ-6 в моче 
у недоношенных новорожденных при иммунотерапии трансфер фактором (по Lee J. с соавт.)
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Рис. 6. Изменение концентрации секреторного иммуноглобулина А, TGF, ИЛ-1бета, ИЛ-6 в слюне у 
недоношенных новорожденных при иммунотерапии трансфер фактором (по Lee J. с соавт.)
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Инфекции верхних дыхательных путей. Ре-
зультаты рандомизированного контролируе-
мого клинического исследования Bardellini E. с 
соавт. с участием 64 пациентов указывают на 
пользу от добавления трансфер фактора к стан-
дартной терапии при мукозите слизистой обо-
лочки ротовой полости у детей, получающих ци-
тостатическую химиотерапию [6].

Saad K. с соавт. в контролируемом клиниче-
ском исследовании продемонстрировали, что 
4-недельный курс иммунотерапии трансфер 
фактором сокращает количество рецидивов и 
сроки госпитализации у детей с рецидивирую-
щими инфекциями верхних дыхательных путей 
и желудочно-кишечного тракта [74]. В соот-
ветствии с этим, Brinkworth G.D., Buckley J.D. в 
двойном слепом плацебо контролируемом ран-
домизированном клиническом исследовании с 
участием 174 пациентов продемонстрировали 
уменьшение количества эпизодов инфекций 
верхних дыхательных путей без изменения их 
длительности у взрослых мужчин вследствие 
применения иммунного экстракта коровьего 
молозива в дозе 60 г в сутки на протяжении 8 
последовательных недель [10].

Pat ro lu T., Kondolot M. в двойном слепом 
плацебо контролируемом клиническом ис-
следовании с участием 31 пациента выявили, 
что пероральная иммунотерапия при помощи 
иммунного экстракта молозива приводит к 
резкому снижению частоты и тяжести инфек-
ций верхних дыхательных путей у пациентов 
с избирательным дефицитом IgA без изме-
нения содержания секреторного IgA в слюне 
[64]. Тем не менее, Crooks C.V. с соавт. доби-
лись увеличения на 79% концентрации секре-
торного иммуноглобулина А в слюне у бегунов 
на длительные дистанции за счет применения 

перорально иммунного экстракта коровьего 
молозива, что способствовало сокращению 
количества эпизодов инфекций верхних дыха-
тельных путей в период интенсивных трениро-
вок и состязаний [15]. В соответствии с этим, 
Mero A. с соавт. в двойном слепом плацебо 
контролируемом рандомизированном клини-
ческом исследовании установили, что долго-
срочная иммунотерапия иммунным экстрак-
том молозива в дозе 20 мг в сутки обеспечила 
повышение концентрации секреторного им-
муноглобулина А и трансформирующего фак-
тора роста бета в слюне, причем этот эффект 
был осуществлен за счет стимуляции синтеза 
собственных молекул, а не посредством им-
мунозаместительного воздействия трансфер 
фактора [53].

Адаптация к неблагоприятным факторам 
и спортивным нагрузкам. Halasa M c соавт. и 
Marchbank T. с соавт. независимо друг от дру-
га в двойных слепых плацебо контролируемых 
рандомизированных клинических исследовани-
ях показали, что пероральная иммунотерапия 
экстрактом коровьего молозива предотвраща-
ет развитие синдрома повышенной проница-
емости стенки кишечника у атлетов во время 
тяжелых нагрузок в тренировочном цикле (рис. 
7) [50]. В соответствии с этим, B lke E. с соавт. 
в пилотном плацебо контролируемом клиниче-
ском исследовании с участием 40 пациентов 
установили, что периоперативная иммуноте-
рапия иммунным экстрактом молозива способ-
ствует уменьшению эндотоксемии, сохранению 
эндотоксин-связывающей способности крови и 
предотвращает развитие синдрома повышен-
ной проницаемости кишечной стенки у лиц, ко-
торым проводятся абдоминальные хирургиче-
ские операции [8].

Рис. 7. Снижение проницаемости кишечной стенки у атлетов во время интенсивных тренировок под 
влиянием трансфер фактора, продемонстрированное по изменению индекса лактулоза/маннитол 

(по Halasa M c соавт.)
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Duff W.R. с соавт. в двойном слепом плацебо 
контролируемом рандомизированном клиниче-
ском исследовании установили, что добавле-
ние иммунного экстракта молозива в дозе 60 г/
сутки к пищевому рациону способствует нарас-
танию мышечной массы и силы, а также улучше-
нию когнитивных функций у лиц пожилого воз-
раста, которые проходят интенсивные физиче-
ские тренировки [20].

Shing C.M. с соавт. в небольшом рандомизи-
рованном контролируемом клиническом иссле-
довании выявили, что добавление к пищевому 
рациону иммунного экстракта молозива обе-
спечивает сохранение нормального уровня те-
стостерона и поддержание оптимальной функ-
ции парасимпатической вегетативной нервной 
системы у спортсменов во время цикла интен-
сивных тренировок [79].

Иммунозависимые осложнения. Guaragna 
M.A. с соавт. в контролируемом клиническом 
исследовании показали, что применение им-
мунного экстракта молозива перорально в дозе 
300 мг 4 раза в сутки способствует нормали-
зации уровня глюкозы и уменьшению суточной 
дозы инсулина у пациентов с резистентным са-
харным диабетом 2 типа. Клинический эффект 
иммунотерапевтического агента связали с воз-
растанием сывороточной концентрации транс-
формирующего фактора роста бета [36].

Khan Z. с соавт. в небольшом клиническом 
исследовании продемонстрировали пользу от 
добавления иммунного экстракта молозива к 
стандартной терапии сульфасалазином у паци-
ентов с дистальным колитом легкой или сред-
ней тяжести [44].

Специфические трансфер-факторы

Как указывалось выше, специфические, 
или гипериммунные трансфер-факторы полу-
чают из биологических сред предварительно 
иммунизированных организмом к необходимо-
му антигену. Хотя такие биологические агенты 
имеют более узкие показания к клиническому 
применению, они могут обеспечивать более вы-
раженные терапевтические эффекты при опре-
деленной нозологии по сравнению с неспеци-
фическими аналогами. Теоретически возможно 
получить трансфер-фактор любой специфично-
сти, но на практике это реализовано только по 
отношению к некоторым патогенам. 

Так, Zhou J. с соавт. в контролируемом ис-
следовании показали преимущества в имму-
низирующем эффекте специфического транс-
фер фактора к золотистому стафилококку по 
результатам кожных проб на замедленную ги-
перчувствительность и тестов на иммунную за-
щиту (immune protection tests) по сравнению с 
неспецифическим трансфер-фактором [95]. Xu 
Y. с соавт. разработали и успешно апробирова-

ли специфический трансфер фактор к вирусу 
гепатита В из экстракта желтка куриных яиц. 
Введение такого биологического агента в неим-
мунный к гепатиту В организм приводило к раз-
витию положительной реакции кожной замед-
ленной гиперчувствительности с соответствую-
щим диагностикумом [93]. De Vinci C. с соавт. в 
контролируемом клиническом исследовании с 
участием 29 пациентов показали пользу от при-
менения специфических трансфер факторов к 
кандиде и вирусу герпеса 1 типа при рециди-
вирующем небактериальном цистите у женщин 
[17]. Nkrumah F. с соавт. сообщили о регрессе 
персистирующей цитомегаловирусной лимфо-
денопатии после назначения специфического 
трансфер фактора к цитомегаловурусу [59].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Под собирательным термином трансфер 
фактор сегодня понимают группу гетерогенных 
по происхождению и составу высокоактивных 
иммунотерапевтических агентов, полученных 
из биологических сред организмов, при по-
средстве которых можно перенести иммун-
ный ответ к определенным антигенам от доно-
ра реципиенту. Все известные ныне трансфер 
факторы обладают иммунозаместительными и 
иммуномодулирующими свойствами. Иммуно-
заместительные эффекты связаны с наличием 
в этих препаратах иммунных факторов или их 
функционально активных фрагментов из биоло-
гической среды донора. Иммуномодулирующее 
воздействие трансфер факторов обусловлено 
их способностью влиять на активность имму-
нокомпетентных клеток организма реципиента. 
Разные трансфер факторы могут осуществлять 
неодинаковое иммуномодулирующее воздей-
ствие. Так, агенты на основе диализированного 
экстракта лейкоцитов крови повышают функ-
циональную активность Т-хелперов 1 типа, что 
приводит к поляризации иммунного ответа в 
сторону клеточной реакции. В то же время, 
трансфер факторы на основе иммунного экс-
тракта молозива активируют преимущественно 
Т-хелперы 2 типа и обусловливают связанное с 
этим усиление гуморальных иммунных реакций. 
Также стало известно влияние обоих агентов на 
естественные киллеры [1]. Благодаря реализа-
ции иммунозаместительных и иммуномодули-
рующих эффектов, трансфер факторы способны 
компенсировать некоторые иммунодефициты, 
осуществлять противоинфекционное, противо-
воспалительное, антиаллергическое и противо-
опухолевое воздействия, а также – выступать в 
качестве адъювантов при вакцинации и адап-
тогенов при воздействии на организм экстре-
мальных неблагоприятных факторов. Поэтому 
эти биологические агенты могут быть с успехом 
применены для лечения ряда иммунодефицит-
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ных заболеваний, инфекционных болезней, 
особенно – вызванных оппортунистическими 
микроорганизмами, некоторых аллергических, 
аутоиммунных и иммуновоспалительных син-
дромов, онкологических поражений. Трансфер 
факторы, особенно – агенты на основе иммун-
ного экстракта молозива, способны усиливать 
адаптационные возможности организма во 
время тяжелых нагрузок, например, интенсив-
ных тренировок у спортсменов. По-видимому, 
эти продукты помогают созреванию иммунной 
системы у недоношенных и ослабленных детей, 
особенно – местного мукозального иммуните-
та верхних дыхательных путей и дигестивного 
тракта, что сопряжено с повышением иммуно-
резистентности организма. Трансфер факторы 
имеют благоприятный профиль переносимо-
сти, причем агенты на основе иммунного экс-
тракта молозива более безопасны, чем произ-
водные диализирированного экстракта лейко-
цитов крови. 

Необходимы дальнейшие исследования в 
области клинических эффектов трансфер фак-
торов, а на данный момент целесообразно ши-
рокое применение этих биологических агентов 
при различной иммунозависимой патологии че-
ловека согласно текущей доказательной базе.
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РЕЗЮМЕ

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ ТРАНСФЕР 

ФАКТОРОВ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Мальцев Д.В.

Институт экспериментальной и клинической медицины
НМУ имени А.А. Богомольца

Под собирательным термином трансфер фактор 
сегодня понимают группу гетерогенных по проис-
хождению и составу высокоактивных иммунотера-
певтических агентов, полученных из биологических 
сред организмов, при посредстве которых можно 
перенести иммунный ответ к определенным анти-
генам от донора реципиенту. По происхождению 
трансфер факторы могут быть трех видов: диализат 
лейкоцитов крови, экстракт белков яичного желтка и 
иммунный экстракт молозива. По составу различают 
монопрепараты, полученные из одного биологиче-
ского источника, и комбинированные агенты, напри-
мер, сочетание экстрактов молозива и белков желтка 
куриных яиц в определенной пропорции. По спец-
ифичности разделяют два вида трансфер-факторов: 
общие, или неспецифические и специфические, или 
гипериммунные. В результате проведенных испыта-

ний показано, что трансфер факторы являются без-
опасными агентами и могут с успехом применяться 
для лечения и профилактики некоторых иммуноде-
фицитных и инфекционных болезней, аллергических 
реакций, аутоиммунных синдромов и онкологических 
поражений, а также – для реабилитации здоровых 
лиц, подвергшихся воздействию ряда экстремаль-
ных факторов. Учитывая большой терапевтический 
и профилактический потенциал трансфер-факторов, 
было принято решение о подготовке данного научно-
го обзора, в котором проанализированы результаты 
соответствующих контролируемых клинических ис-
следований из наукометрических баз данных PubMed 
и Embase, что отвечает требованиям доказательной 
медицины.

Ключевые слова: трансфер фактор, диализиру-
емый экстракт лейкоцитов крови, иммунный экстракт 
молозива, иммунотерапия.

РЕЗЮМЕ

ПОКАЗАННЯ ДО ЗАСТОСУВАННЯ ТРАНСФЕР 

ФАКТОРІВ В КЛІНІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Мальцев Д.В.

Інститут експериментальної і клінічної медицини 
НМУ імені О.О. Богомольця

Під збірним терміном трансфер фактор сьогод-
ні розуміють групу гетерогенних за походженням і 
складом високоактивних імунотерапевтичних аген-
тів, отриманих з біологічних середовищ організмів, 
за допомогою яких можна перенести імунну відпо-
відь до певних антигенів від донора реципієнту. За 
походженням трансфер фактори можуть бути трьох 
видів: діалізат лейкоцитів крові, екстракт білків яєч-
ного жовтка та імунний екстракт молозива. За скла-
дом розрізняють монопрепарати, отримані з одного 
біологічного джерела, і комбіновані агенти, напри-
клад, поєднання екстрактів молозива і білків жовтка 
курячих яєць в певній пропорції. За специфічності по-
діляють два види трансфер-факторів: загальні, або 
неспецифічні і специфічні, або гіперімунні. В резуль-
таті проведених клінічних випробувань показано, що 
трансфер фактори є безпечними агентами і можуть 
з успіхом застосовуватися для лікування і профілак-
тики деяких імунодефіцитних та інфекційних хвороб, 
алергічних реакцій, аутоімунних синдромів і онколо-
гічних уражень, а також – для реабілітації здорових 
осіб, які зазнали впливу ряду екстремальних чинни-
ків. З огляду на великий терапевтичний і профілак-
тичний потенціал трансфер-факторів, було прийнято 
рішення про підготовку даного наукового огляду, в 
якому проаналізовано результати відповідних контр-
ольованих клінічних досліджень з наукометричних 
баз даних PubMed і Embase, що відповідає вимогам 
доказової медицини.

Ключові слова: трансфер фактор, діалізований 
екстракт лейкоцитів крові, імунний екстракт молози-
ва, імунотерапія.
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SUMMARY

INDICATIONS FOR USE OF TRANSFER FACTORS IN 

CLINICAL PRACTICE

Maltsev D.V.

Institute of Experimental and Clinical Medicine at the 
O’Bogomolets NMU

The collective term transfer factor today is under-
stood as a group of highly active immunotherapeutic 
agents derived from biological media that are heteroge-
neous in origin and composition, through which one can 
transfer the immune response to specific antigens from 
the donor to the recipient. 

According to the origin, transfer factors can be of 
three types: dialysate of blood leukocytes, protein ex-
tract of egg yolk and immune extract of colostrum. The 
composition distinguishes monopreparations obtained 
from a single biological source, and combined agents, 
for example, a combination of extracts of colostrum and 
yolk proteins of chicken eggs in a certain proportion. Ac-
cording to specificity, two types of transfer factors are 
common: general, or non-specific, and specific, or hy-
perimmune. 

Transfer factors have immunosubstitutional and im-
munomodulatory properties. The dialyzed extract of 
blood leukocytes activates predominantly T-helper cells 
type 1, contributing to the realization of cellular immune 
responses, while the immune extract of colostrum af-
fects T-helper cells type 2, suspending humoral immu-
nity. Both transfer factors activate natural killers.

As a result of the clinical trials, it was shown that 
transfer factors are safe agents and can be successfully 

used for the treatment and prevention of certain immu-
nodeficiency and infectious diseases, allergic reactions, 
autoimmune syndromes and cancer lesions, as well as 
for the rehabilitation of healthy individuals exposed to a 
number of extreme factors. 

Transfer factors, especially agents based on the 
immune extract of colostrum, are able to enhance the 
adaptive capabilities of the body during heavy loads, for 
example, intensive training in athletes. Apparently, these 
products help the maturation of the immune system in 
premature and weak children, especially the local mu-
cosal immunity of the upper respiratory tract and diges-
tive tract, which is associated with an increase in the im-
munoresistance of the organism. Transfer factors have 
a favorable tolerability profile, and agents based on an 
immune extract of colostrum are safer than dialyzed de-
rivatives of blood leukocytes.

Further research is needed in the field of clinical ef-
fects of transfer factors, and at the moment it is advisable 
that these biological agents be widely used in various hu-
man immunological pathologies according to the current 
evidence base.

Given the large therapeutic and prophylactic poten-
tial of transfer factors, it was decided to prepare this sci-
entific review, which analyzes the results of relevant con-
trolled clinical studies from the scientometric databases 
PubMed and Embase, which meets the requirements of 
evidence-based medicine.

Key words: transfer factor, dialyzed extract of 
blood leukocytes, immune extract of colostrum, im-
munotherapy.


