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ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ ПРЕПАРАТА «АНАФЕРОН»
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ

А. В. Стрыгин
Кафедра клинической фармакологии и интенсивной терапии ВолГМУ

В статье представлены данные о иммуномодулирующем действии препарата «Анаферон» на ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов на разных стадиях развития заболевания в комплексном применении с антиретровирусной тера-
пией и без нее. Отмечается выраженное иммуностимулирующее действие препарата на уровне интерлейкина-4 и
Th2 иммунный ответ.
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IMMUNE MODULATING EFFECTS OF ANAFERON IN TREATMENT
OF HIV-INFECTED PATIENTS

А. V. Strygin
Data on immune modulating effects of Anaferon in HIV-infected patients at different stages of disease progressing

and different antiretroviral regimens are presented. Anaferon stimulates IL-4 synthesis and promotes Th2 response.
Key words: Anaferon, INF-, IL-4, IL-2, lymphocyte subpopulations.

В настоящее время ВИЧ-инфекция во всем мире
приобретает характер пандемии. До сих пор не най-
дено средств, позволяющих провести радикальное
лечение ВИЧ-инфекции. Поэтому поиск новых лекар-
ственных средств и разработка оптимальных схем
лечения ВИЧ-инфицированных являются актуальной
задачей. Эпидемиология ВИЧ-инфекции потерпела
драматические изменения [6]. Путем подавления реп-
ликации ВИЧ антиретровирусная терапия (АРВТ) по-
зволяет восстановить иммунную систему как в каче-
ственном, так и в количественном выражении [1, 2],
снижая таким образом риск возникновения оппорту-

нистических инфекций и неоплазий [5, 3]. Снижена
заболеваемость и смертность от 15 из 26 СПИД-ас-
социированных заболеваний. Тем не менее, риск воз-
никновения оппортунистических инфекций все равно
остается значительным, особенно в течение первых
месяцев лечения [4]. Частота случаев инфекции ви-
русом папилломы человека, вызывающей неоплазии,
и вирусом гепатита С вовсе не изменилась после
появления АРВТ [7]. Оппортунистические инфекции
являются наиважнейшей причиной смертности сре-
ди ВИЧ-инфицированных больных, при том что про-
ведение АРВТ порой затруднено вследствие непере-
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носимости препаратов и по другим причинам. В пос-
леднее время появились лекарственные препараты,
полученные с использованием методов высоких тех-
нологий. Таковыми являются препараты на основе
антител к биологически активным веществам в орга-
низме человека. Одним из таких препаратов являет-
ся «Анаферон». Это иммуномодулирующее и проти-
вовирусное средство, содержащее антитела к гам-
ма-интерферону человека аффинно-очищенные. Од-
ним из основных действий препарата является им-
муностимулирующее действие на различные звенья
иммунитета. В этой связи определенный научно-прак-
тический интерес представляет оценка использова-
ния этого препарата в схеме терапии ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Иследование эффективности применения пре-

парата «Анаферон» при профилактическом и в комп-
лексном лечении СПИД-ассоциированных заболева-
ний на основе клинических данных и показателей со-
стояния иммунной системы у ВИЧ-инфицированных
больных.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Для достижения поставленной цели были обсле-

дованы следующие группы пациентов: 1) ВИЧ-инфи-
цированные, получающие анаферон, без АРВТ (11 че-
ловек); 2) ВИЧ-инфицированные пациенты, получаю-
щие АРВТ и анаферон (16 человек); 3) ВИЧ-инфици-
рованные пациенты, не получающие АРВТ и анафе-
рон (20 человек); 4) ВИЧ-инфицированные пациенты,
получающие АРВТ и без анаферона (22 человека);
5) пациенты (стадия 4В), получающие АРВТ и анафе-
рон (14 человек). Всего в исследовании участвовало
83 человека. Пациенты первой и второй групп прини-
мали анаферон в профилактической дозировке 1 таб-
летка в сутки. Пациенты из пятой группы принимали
анаферон в лечебной дозировке: первые 2 часа по
1 таблетке каждые 30 минут (5 приемов), затем в те-
чение первых суток еще 3 таблетки через равные про-
межутки времени, со вторых суток и далее по 1 таб-
летке 3 раза в день в течение 1,5 месяцев. У всех
пациентов определяли уровни интерферона-гамма,
интерлейкинов-2,4, уровень CD4+, CD8+, CD3+ до
начала принятия анаферона и по окончании курса.

Определение цитокинов проводили методом
иммуноферментного анализа с использованием на-
бора BioSource Human Interleukin-2 ELISA (BioSource
International Inc., Бельгия). Цитокины, содержащие-
ся в пробе, специфически связываются с сорбиро-
ванными на твердой фазе моноклональными анти-
телами к определяемому цитокину, далее с моно-
клональными антителами той же антигенной специ-
фичности, конъюгированными с ферментом — пе-
роксидазой хрена. После необходимого отмывания
лунок полистиролового планшета (твердая фаза) от

несвязавшихся реагентов определяется активность
пероксидазы конъюгата, связавшегося с определя-
емым цитокином. Интенсивность окраски хромоге-
на пропорциональна концентрации цитокина в ана-
лизируемой пробе. Учет результатов проводили фо-
тометрически при длине волны 450 нм на многока-
нальном атоматическом анализаторе Dynex DSX.
Содержание цитокинов в исследуемых образцах
определяли по калибровочному графику зависимо-
сти оптической плотности от содержания их в калиб-
ровочных пробах.

Иммунофенотипирование лимфоцитов опреде-
ляли на проточном цитофлюориметре FACSCount
(Becton Dickinson, США). Статистическая обработка
полученных результатов проводилась с использо-
ванием программных пакетов «Statistica 6.0». Дос-
товерность различий между сравниваемыми пока-
зателями определяли по критериям Вилкоксона и
Манна-Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе проведенного исследования было вы-

явлено, что в первой группе обследованных увели-
чивалось содержание интерферона-гамма у 91 %, ин-
терлейкина-2,4 у 83 % пациентов. Во второй группе
обследованных зарегистрировано возрастание уров-
ня цитокинов: ИНФ-гамма у 87 %, ИЛ-2 у 81 %, ИЛ-4
у 62 % пациентов. В пятой группе обследованных
увеличивалось содержание ИНФ-гамма у 93 %, ИЛ-2
у 86 % и ИЛ-4 у 93 %. Обнаружено достоверное вли-
яние препарата «Анаферон» на увеличение ИНФ-гам-
ма (p < 0,001); ИЛ-2 (p < 0,05); ИЛ-4 (p < 0,01) в пятой
группе, на повышение ИЛ-2 (p < 0,01) во второй группе.

Таблица 1
Содержание цитокинов

в сыворотке крови пациентов, пг/мл

Показатели Здоровые 
(n = 10) 

3-я руппа 
(n = 20) 

4-я группа 
(n = 22) 

INF  3,74 ± 0,48 6,20 ± 0,77* 3,87 ± 0,62 
IL-2 3,72 ± 0,90 10,32 ± 1,78* 12,11 ± 1,45 * 
IL-4 1,29 ± 0,07 2,8 ± 0,05*# 0,57 ± 0,05# 
 * Значимые отличия от здоровых, р < 0,05;  значи-

мые различия между исследуемыми группами, р < 0,05.

Таблица 2
Содержание цитокинов

в сыворотке крови пациентов, пг/мл
Показатели INF IL-2 IL-4 

1-я группа до 4,14 ± 1,19 8,37 ±  2,61 1,14 ±  0,25 
после 4,25 ± 0,44 9,04 ±  1,34 1,31  ±  0,11# 
2-я группа до 3,81 ± 1,71 5,95 ±  0,73 0,94 ±  0,10 
после 3,96 ± 0,36 8,87 ±  1,97# 0,97 ±  0,12# 
5-я группа до 2,31 ± 1,11 6,13 ±  1,02 0,69 ±  0,11 
после 3,71  ±  0,34*# 8,11 ±  0,98*# 1,62 ±  0,36*# 

* Значимые отличия от исходного уровня в группе
р < 0,05;  #  значимые различия между исследуемыми
группами р < 0,05.
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При сравнении групп пациентов, принимающих
препарат «Анаферон» и не принимающих, достовер-
ные различия были получены по ИЛ-4 во всех груп-
пах, по ИЛ-2 при сравнении 2-й и 4-й групп.

Рис. 1. Содержание цитокинов у пациентов до и после
приема препарата в 1-й группе

Рис. 2. Содержание цитокинов у пациентов до и после
приема препарата во 2-й группе

Рис. 3. Содержание цитокинов у пациентов до и после
приема препарата в 5-й группе

Оценивая влияние курсового профилактическо-
го приема препарата у ВИЧ-инфицированных боль-
ных, получающих антиретровирусную терапию и не
получающих таковую, на частоту возникновения

СПИД-ассоциированных заболеваний и качество жиз-
ни пациентов, можно говорить о прямом воздействии
препарата на индукцию иммунного ответа, вызван-
ной увеличением количества ИЛ-4. Однако прямой
зависимости между повышением уровня ИЛ-4 и уве-
личением, либо снижением количества субпопуляций
Т-лимфоцитов, а также количеством вируса ВИЧ в
крови обнаружено не было. Можно предположить, что
повышение уровня ИЛ-4 косвенным образом влияет
на соотношение CD4+ и CD8+, стимулируя Th2 им-
мунный ответ и тормозя Th1 иммунный ответ. Также
можно отметить влияние препарата на ВИЧ-инфици-
рованных пациентов с терминальной стадией, когда
содержание количества Т-лимфоцитов значительно
снижено. Увеличение основных цитокинов на фоне
угнетения иммунной системы вирусом иммунодефи-
цита человека может положительно сказаться на ле-
чении сопутствующих СПИД-ассоциированных забо-
леваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в ходе проведенных исследо-

ваний было выявлено иммуностимулирующее дей-
ствие препарата «Анаферон» у ВИЧ-инфицированных
пациентов независимо от приема антиретровирусной
терапии, что свидетельствует о целесообразности
применения препарата для профилактики и лечения
СПИД-ассоциированных заболеваний у ВИЧ-инфици-
рованных пациентов в комплексе с АРВТ.
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